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Commissie voor Gezondheid en 
Gelijke Kansen 

Commission de la Santé et de 
l'Égalité des chances 

 

van 

 

DINSDAG 10 JUNI 2025 

 
Namiddag 

 
______ 

 

 

du 

 

MARDI 10 JUIN 2025 

 
Après-midi 

 
______ 

 
 
La réunion publique de commission est ouverte à 15 h 11 et présidée par Mme Ludivine Dedonder. 
De openbare commissievergadering wordt geopend om 15.11 uur en voorgezeten door mevrouw Ludivine 
Dedonder. 
 
Les textes figurant en italique dans le Compte rendu intégral n’ont pas été prononcés et sont la reproduction 
exacte des textes déposés par les auteurs. 
De teksten die cursief zijn opgenomen in het Integraal Verslag werden niet uitgesproken en steunen uitslui-
tend op de tekst die de spreker heeft ingediend. 
 

01 Samengevoegde vragen van 

- Petra De Sutter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoe-
debestrijding) over "De herevaluatie van pesticidevergunningen naar aanleiding van normoverschrij-
dingen in het water" (56003506C) 
- Petra De Sutter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoe-
debestrijding) over "De herevaluatie van de pesticidevergunningen naar aanleiding van normoverschrij-
dingen in het water" (56004978C) 

01 Questions jointes de 

- Petra De Sutter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte 
contre la pauvreté) sur "La réévaluation des autorisations de pesticides à la suite de dépassements de 
normes dans l'eau" (56003506C) 
- Petra De Sutter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte 
contre la pauvreté) sur "La réévaluation des autorisations de pesticides à la suite de dépassements des 
normes dans l'eau" (56004978C) 
 

01.01  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, de Euro-

pese Commissie publiceerde in februari een rapport over de opvolging 
van de Kaderrichtlijn Water, dat verontrustende resultaten met betrek-
king tot onze waterkwaliteit aankaartte. Verschillende gezondheids-, mi-
lieu- en natuurorganisaties hebben daar ondertussen al op gewezen en 
hebben u gevraagd om daarin uw medebeslissingsrecht uit te oefenen 
en uw verantwoordelijkheid op te nemen. 
 
Volgens Fytoweb werd in 2023 in ons land 239 ton PFAS-houdende 
pesticiden verkocht. Er zijn nog 32 werkzame stoffen vrij verkrijgbaar op 
de Belgische markt, waarvan een aantal PFAS bevatten of afbreken tot 
trifluorazijnzuur, kortere PFAS-verbindingen, die zo in ons drinkwater 
terechtkomen. In Wallonië zijn enkele richtwaarden overschreden, maar 
ook in Vlaanderen is de situatie niet goed. Ik ga niet in op de biodiver-
siteit en de landbouw, maar wel op de volksgezondheid. We weten dat 
er verbanden zijn tussen pesticiden en bepaalde types van kanker en 
neurodegeneratieve aandoeningen zoals de ziekte van Parkinson. 
 
We zien dat normen vaak eerder versoepeld dan verstrengd worden. In 
de schriftelijke versie van mijn vraag heb ik daarvan enkele voorbeelden 

01.01  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): Les résultats du rapport de 
la Commission européenne sur le 
suivi de la directive-cadre sur l’eau 
sont préoccupants. En 2023, 
239 tonnes de pesticides contenant 
des PFAS ont été vendus dans 
notre pays. Trente-deux substances 
sont encore disponibles sur notre 
marché, dont certaines contiennent 
des PFAS ou se décomposent en 
acide trifluoroacétique et se retrou-
vent dans notre eau potable. Des 
liens sont avérés entre les pesti-
cides et certains types de cancer et 
de maladies neurodégénératives. 
L'article 44 du règlement 
n° 1107/2009 impose aux États 
membres de revoir les autorisations 
si les objectifs de la directive-cadre 
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gegeven. 
 
Dat roept de vraag op of voor bepaalde pesticiden de vergunningen al 
dan niet moeten worden herbekeken. Artikel 44 van verordening 
nr. 1107/2009 verplicht lidstaten immers om toelatingen te herzien als 
de doelstellingen van de Kaderrichtlijn Water niet worden gehaald. 
Daarnaast is ook het koninklijk besluit van 9 januari 2007 van kracht, 
dat het KB van 28 februari 1994 wijzigt, waarin de minister van Volks-
gezondheid duidelijk de bevoegdheid krijgt om het gebruik van gewas-
beschermingsmiddelen, dus pesticiden, te reguleren.  
 
Mijnheer de minister, onze logische vraag is dan ook of u dat effectief 
zult doen in het licht van de gegevens die ik heb opgesomd. Zult u met 
uw collega, de minister van Landbouw, David Clarinval, daarover in ge-
sprek gaan? In welke mate is dat conform het KB van 2007? 
 
Hoe verloopt de samenwerking met de gewesten om die kwestie struc-
tureel aan te pakken? 
 
Vinden effectief systematische herevaluaties van pesticiden plaats in 
het kader van de normoverschrijdingen in oppervlakte-, grond- of drink-
water? 
 
Tot slot, acht u het noodzakelijk om vergunningen van bepaalde pesti-
ciden te herzien, in het bijzonder de PFAS-houdende of de trifluorazijn-
zuurgerelateerde pesticiden? 
 

sur l'eau ne sont pas respectés. 
L'arrêté royal du 9 janvier 2007 pré-
voit que le ministre de la Santé est 
compétent pour réguler l'utilisation 
des produits phytopharmaceu-
tiques.  
 
Que ferez-vous? Vous concerterez-
vous avec le ministre de l'Agricul-
ture? Comment se déroule la coo-
pération avec les régions afin de 
traiter cette question de manière 
structurelle? Des réévaluations ont-
elles systématiquement lieu? Ju-
gez-vous nécessaire de revoir les 
autorisations pour certains pesti-
cides? 
 

01.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Sutter, artikel 44 

van de verordening nr. 1107/2009/EG voorziet inderdaad in de moge-
lijkheid voor een lidstaat om de toelatingen van gewasbeschermings-
middelen onder bepaalde voorwaarden te herzien, met name wanneer 
de doelstellingen van de richtlijn 2000/60/EG mogelijks niet worden be-
reikt.  
 
Daarbij moet men rekening houden met drie elementen.  
 
Ten eerste, PFAS, TFA en 1,2,4-triazool zijn afbraakproducten die 
meerdere origines kennen, zoals gewasbeschermingsmiddelen, bioci-
den, diergeneesmiddelen, de industrie en nog andere, waardoor het 
complex is om de bijdrage van alleen maar gewasbeschermingsmidde-
len in de waargenomen concentraties in het water te bepalen. Ten 
tweede, periodieke herbeoordelingen zijn voorzien in de bepalingen van 
de verordening 1107/2009, meer bepaald in artikel 14 voor werkzame 
stoffen en in artikel 43 voor gewasbeschermingsmiddelen, om rekening 
te houden met de nieuwste wetenschappelijke kennis. Ten derde, die 
herbeoordelingen hebben al geleid tot de intrekking of procedures tot 
intrekking van de toelating van verschillende PFAS-stoffen of stoffen die 
bijdragen aan de vorming van TFA en 1,2,4-triazool.  
 
Er is echter nog geen parameterwaarde van toepassing op PFAS van-
wege de afwezigheid van Europese richtlijnen voor de monitoring van 
die parameter, overeenkomstig de Europese richtlijn 2020/2184. TFA is 
bovendien officieel niet geclassificeerd als toxisch voor de reproductie 
door het Europees Agentschap voor chemische stoffen.  
 
In het regeerakkoord hebben we dan ook opgenomen dat we actief een 
horizontale en geharmoniseerde aanpak op Europees niveau onder-
steunen. Daarnaast zal ik met mijn collega’s, de minister van Landbouw 

01.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Les États membres ont effec-
tivement la possibilité de revoir les 
autorisations de pesticides si l'ob-
jectif de la directive-cadre sur l'eau 
n'est pas atteint.  
 
Les produits de dégradation PFAS, 
TFA et 1,2,4-triazole proviennent 
tant des pesticides, des biocides et 
des médicaments vétérinaires que 
de l'industrie. Il est difficile de déter-
miner uniquement la contribution 
des pesticides aux concentrations 
dans l'eau. Des réévaluations pério-
diques ont déjà conduit au retrait de 
l'autorisation de plusieurs subs-
tances PFAS ou de substances qui 
contribuent à la formation de TFA et 
de 1,2,4-triazole. 
 
Aucune valeur paramétrique ne 
s'applique encore aux PFAS en rai-
son de l'absence de directives euro-
péennes en vue du contrôle de ce 
paramètre. Officiellement, le TFA 
n'est pas non plus classé parmi les 
substances toxiques pour la repro-
duction par l'Agence européenne 
des produits chimiques. L'accord de 
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en de minister van Leefmilieu, onderzoeken welke acties wij reeds op 
nationaal niveau kunnen nemen, in afwachting van de Europese drem-
pelwaarden, om het voorzorgsbeginsel zoveel mogelijk toe te passen. 
Dat is het antwoord op uw eerste vraag. 
 
Ten tweede, wanneer een stof een specifieke norm heeft in een bepaald 
type water en er normoverschrijdingen worden vastgesteld ten gevolge 
van diffuse verontreiniging, dan worden de monitoringgegevens van de 
bevoegde waterautoriteiten in aanmerking genomen bij de verlenging 
van de toelatingen, zoals bepaald in artikel 43 van de verordening 
1107/2009. Als die normoverschrijdingen herhaaldelijk voorkomen, 
wordt de situatie regelmatig herbeoordeeld door mijn administratie en 
worden indien nodig maatregelen genomen voor de betrokken pro-
ducten, zoals gebruiksbeperkingen of zelfs een volledige uitdehandel-
name. 
 
Ten derde, de samenwerking tussen de verschillende bevoegde entitei-
ten gebeurt op meerdere niveaus. Zo is er de werkgroep Pesticiden van 
het Coördinatiecomité Internationaal Milieubeleid en het Erkenningsco-
mité voor bestrijdingsmiddelen voor landbouwkundig gebruik, waarin 
vertegenwoordigers van de verschillende federale en regionale officiële 
instanties samenkomen en waar over de normoverschrijdingen in het 
water en de noodzaak om de toelatingen van de betrokken gewasbe-
schermingsmiddelen te herzien kan worden beslist. Er is ook een werk-
groep Water van het Coördinatiecomité, belast met het coördineren van 
de Belgische standpunten over de herziening van de Kaderrichtlijn Wa-
ter en de afgeleide richtlijnen 2006/118/EG en 2008/105/EG om de wet-
gevingsbepalingen over de door u benadrukte problemen te herzien. 
 

gouvernement prévoit que nous dé-
fendons une approche harmonisée 
à l'échelon européen. J'examinerai 
avec les ministres de l'Agriculture et 
de l'Environnement ce que nous 
pouvons entreprendre au niveau 
national dans l'attente des seuils eu-
ropéens en la matière. 
 
Si l'on constate des dépassements 
de substances pour lesquelles il 
existe une norme spécifique, ces 
données seront prises en compte 
au moment de la prolongation de 
l'autorisation. Si le dépassement se 
répète, des réévaluations régulières 
seront effectuées et des mesures 
pourront être prises telles que des 
restrictions d'utilisation du produit 
ou son retrait du marché. 
 
Il existe une coopération à différents 
niveaux, par exemple au sein du 
groupe de travail Pesticides du Co-
mité de coordination de la politique 
internationale environnementale 
(CCPIE) et au sein du Comité 
d’agréation des pesticides à usage 
agricole. Les échelons fédéral et ré-
gional y décident ensemble de toute 
révision éventuelle des autorisa-
tions. Le groupe de travail Eau du 
CCPIE coordonne les positions 
belges concernant la révision de la 
directive-cadre sur l'eau. 
 

01.03  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, ik dank u 

voor uw omstandige antwoord op mijn vragen. 
 
U zult het met me eens zijn dat wij op het vlak van volksgezondheid het 
voorzorgsprincipe moeten hanteren en alles moeten doen om de ge-
zondheid van onze bevolking en van de volgende generaties te vrijwa-
ren. In dat opzicht zijn dergelijke producten risicovol. 
 
Ik begrijp ook dat het niet alleen over pesticides gaat, maar ook over 
producten die in de industrie of in andere contexten kunnen worden ge-
bruikt, wat de regulering en de handhaving veel moeilijker maakt. 
 
Ik hoop dat u de strijd voor de volksgezondheid in relatie met die pro-
ducten ook de komende jaren zult voortzetten. 
 

01.03  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): En matière de santé pu-
blique, il faut appliquer le principe 
de précaution et tout mettre en 
œuvre pour préserver la santé de la 
population et des générations fu-
tures. 
 

L'incident est clos. 
Het incident is gesloten. 
 

02 Question de Daniel Bacquelaine à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, 

chargé de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le poids croissant des médecins de plus de 65 ans" 
(56005579C) 
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02 Vraag van Daniel Bacquelaine aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, be-

last met Armoedebestrijding) over "Het steeds grotere percentage artsen boven de 65" (56005579C) 
 

02.01  Daniel Bacquelaine (MR): Monsieur le ministre, la Belgique fait 

face, dans certaines régions du pays, à une pénurie croissante de mé-
decins. En Wallonie, il manque actuellement 145 médecins généralistes 
pour répondre aux besoins de la population. On compte un nombre de 
plus en plus élevé de médecins généralistes âgés de plus de 65 ans, 
selon les dernières statistiques de l'INAMI. 
 
(Pas de son en début d'intervention) 
 
Cette proportion a presque doublé en 10 ans, passant de 10 % en 2013 
à 18 % actuellement, soit une augmentation de 83 %. Les médecins 
plus âgés éprouvent des difficultés, au vu des quelques années de pra-
tique qu'il leur reste, à recourir à la facturation électronique via eAttest. 
Je sais que, sous certaines conditions, ils peuvent en être dispensés.  
 
De plus, il leur est impossible d'inscrire leurs patients dans un dossier 
médical global (DMG) puisque celui-ci n'est actuellement accessible 
que par la voie informatique. C'est très clairement contraire à la loi et 
conduit à une discrimination inacceptable vis-à-vis d'un certain nombre 
de patients. En effet, ceux-ci n'ont pas à choisir leur médecin en fonction 
de l'enregistrement du dossier médical global.  
 
Monsieur le ministre, dans quelle mesure cette préoccupation peut-elle 
être partagée? Peut-on autoriser ces médecins plus âgés à encore 
exercer, tout en faisant bénéficier leurs patients de la reconnaissance 
d'un dossier médical global? Est-il souhaitable de maintenir ces méde-
cins en activité? C'est en effet bien de cela qu'il s'agit. On constate une 
pénurie de généralistes dans certaines régions du pays. Par consé-
quent, si l'on devait remplacer brusquement ces praticiens plus âgés 
par de jeunes médecins, il en faudrait des centaines. Je considère que 
les médecins plus âgés méritent notre attention. Voilà le sens de ma 
question. 
 

02.01  Daniel Bacquelaine (MR): 

In Wallonië zijn er 145 huisartsen te 
weinig en zijn steeds meer huisart-
sen ouder dan 65 jaar (10 % in 2013 
en 18 % op dit moment). Oudere 
artsen vinden het moeilijk om de 
elektronische facturatie toe te pas-
sen en slagen er soms niet in om 
hun patiënten aan te melden voor 
een globaal medisch dossier 
(GMD). Dat leidt tot een onaan-
vaardbare discriminatie.  
 
Is het mogelijk om toe te staan dat 
die oudere artsen nog blijven prakti-
seren en om hun patiënten tegelij-
kertijd te laten gebruikmaken van 
een GMD? Is het wenselijk om deze 
artsen aan het werk te houden? In-
dien deze oudere practitioners in-
eens vervangen zouden moeten 
worden door jonge artsen, zouden 
we gelet op de tekorten honderden 
artsen nodig hebben. De oudere art-
sen verdienen onze aandacht.  
 

02.02  Frank Vandenbroucke, ministre: Cher collègue, la facturation 

électronique pour les médecins sera en effet obligatoire à partir du 
1er septembre 2025. Il s'agit de l'exécution d'une obligation légale. Je 
vous renvoie à cet égard à l'arrêté royal portant exécution de l'article 5, 
§1er, alinéas 1er, 3 et 4, de la loi relative à l'assurance obligatoire soins 
de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994. Dans cet arrêté, 
certaines exceptions ont été prévues, notamment en ce qui concerne 
les médecins âgés. Si le médecin a atteint l'âge de 67 ans à la date du 
1er janvier 2023, la transmission peut se faire exceptionnellement via un 
document papier. Par ailleurs, nous recommandons à tous les méde-
cins de continuer à disposer d'attestations papier, même après le 
1er septembre 2025, pour des cas d'urgence. 
 
Concernant le dossier médical global, il est à noter que l'un des objectifs 
du passage au DMG électronique (eDMG) est d'assurer aux patients 
une meilleure prise en charge médicale globale. Le eDMG permet no-
tamment aux médecins généralistes de créer une résumé de santé. 
C'est une information médicale concise destinée à partager les informa-
tions essentielles sur la santé du patient – opérations, maladies chro-
niques, traitements en cours, etc. – entre les prestataires de soins de 
santé, ce qui peut être utile en cas d'urgence. L'utilisation de l'eDMG 
est obligatoire depuis le 1er janvier 2021.  

02.02 Minister Frank Vanden-

broucke: Op 1 september 2025 
wordt de verplichte elektronische 
facturatie voor artsen ingevoerd op 
grond van het koninklijk besluit tot 
uitvoering van artikel 53, § 1, eer-
ste, derde en vierde lid van de wet 
betreffende de verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen van 1994. Artsen die 
op 1 januari 2023 de leeftijd van 
67 jaar bereikten, mogen bij wijze 
van uitzondering nog papieren do-
cumenten gebruiken. 
 
Het elektronisch globaal medisch 
dossier, dat verplicht is sinds 1 janu-
ari 2021, komt de zorg van de pati-
ent ten goede doordat het een ge-
zondheidsoverzicht bevat met 
daarin alle essentiële informatie 
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Des mesures transitoires et d’aide avaient été progressivement mises 
en place dans ce cadre jusqu'au 31 décembre 2024. Actuellement, mon 
intention n'est pas de revenir là-dessus.  
 

over de patiënt, die met diens zorg-
verleners gedeeld kan worden. 
 
Er golden overgangsmaatregelen 
tot 31 december 2024. Ik heb niet 
de intentie om daarop terug te ko-
men. 
 

02.03  Daniel Bacquelaine (MR): Monsieur le ministre, j'entends bien 

l'exception prévue dans l'arrêté concernant les médecins de plus de 
67 ans en 2023. 
 
Par contre, pour l’eDMG, je pense qu'il y a une nette discrimination par 
rapport aux patients. Je me pose vraiment la question de cette discrimi-
nation et je m'étonne d'ailleurs que des actions n’aient pas déjà été en-
treprises à cet égard.  
 
Peut-être serait-il nécessaire de prévoir l'équipement des médecins 
plus âgés en matière informatique par une prime particulière, étant 
donné le peu d'années permettant l'amortissement de cet investisse-
ment. Les médecins plus âgés n'investissent pas dans cet équipement 
aujourd'hui, pensant qu'ils vont peut-être arrêter dans un, deux ou 
trois ans.  
 
Nous n’avons pas intérêt à précipiter cette décision de retraite compte 
tenu d'une certaine pénurie. Il serait peut-être nécessaire de prévoir une 
aide spécifique pour l'équipement informatique de ces médecins qui 
continuent à travailler à un âge dépassant celui de la pension.  
 

02.03  Daniel Bacquelaine (MR): 

Ik begrijp dat er een uitzondering is 
voor de artsen die in 2023 ouder 
waren dan 67 jaar. 
 
Wat het eGMD betreft, is er echter 
wel duidelijk sprake van discrimina-
tie ten aanzien van de patiënten. 
 
Men zou in een bijzondere premie 
kunnen voorzien om de oudste art-
sen met IT-materiaal uit te rusten. 
Die artsen investeren immers niet in 
IT omdat ze denken dat ze binnen 
afzienbare tijd toch zullen stoppen 
met werken. In het licht van het hui-
dige artsentekort is het niet in ons 
belang om hen ertoe aan te zetten 
om sneller met pensioen te gaan.  
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 

 

03 Vraag van Petra De Sutter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De problematische terugval van de conventioneringsgraad van de 
vroedkundigen in de eerstelijnszorg" (56004979C) 

03 Question de Petra De Sutter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le problème de la baisse du taux de conventionnement des sages-
femmes en soins de première ligne" (56004979C) 
 

03.01  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, inmiddels 

kennen we het probleem van de afname van de conventioneringsgraad 
van de vroedvrouwen. Bovendien is het een eerstelijnszorgberoep 
waarbij voornamelijk zelfstandige vroedkundigen de perinatale zorg aan 
huis toedienen. Dat is onrustwekkend, zeker in het kader van de eerste-
1.000-dagenactie, waarbij perinatale zorg essentieel is. Wij ondersteu-
nen trouwens helemaal de doelstellingen van dat project, zoals u weet, 
maar als blijkt dat die aandacht betekent dat er verloningsproblemen 
optreden binnen de eerstelijnszorg bij de vroedkundigen, dan is er vol-
gens ons een probleem. 
 
Het voorstel voor een betere verloning in het begrotingsvoorstel van het 
Verzekeringscomité voor 2024 werd door u geschrapt, met de bood-
schap dat de beperkte beschikbare middelen naar het eerste-1.000- 
dagenproject gaan. Daardoor gaan die middelen meteen naar de zie-
kenhuizen en niet naar de zelfstandige vroedkundigen in de eerstelijns 
thuiszorg. 
 
Uit een studie van 2022 blijkt dat de nomenclatuur voor vroedkundige 

03.01  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): Le taux de conventionne-
ment des sages-femmes diminue, 
en particulier parmi les sages-
femmes indépendantes qui prodi-
guent des soins périnatals à domi-
cile. Cette tendance n'est pas éton-
nante, car les moyens financiers li-
mités sont destinés en priorité aux 
hôpitaux, non aux sages-femmes 
indépendantes fournissant des 
soins à domicile. En outre, il ressort 
d'une étude de 2022 que les sages-
femmes doivent se contenter d'un 
revenu brut annuel de 27 000 eu-
ros. Il ne s'agit pas d'une rémunéra-
tion acceptable pour un métier aussi 
essentiel. 
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activiteiten wordt gelijkgesteld aan een jaarlijks bruto inkomen van 
27.000 euro. Dat kunnen we toch bezwaarlijk een aanvaardbare ver-
goeding noemen voor een cruciaal beroep met een grote verantwoor-
delijkheid. Ik vermoed dat u het daarmee eens bent. Bovendien is het 
ook in schril contrast met sommige andere beroepsgroepen in de ge-
zondheidssector.  
 
In uw beleidsverklaring lezen we helaas geen echte concrete toezeg-
gingen om het beroep van vroedkundige in de eerste lijn te honoreren 
of van een billijke vergoeding te voorzien. Het is dan ook niet verwon-
derlijk dat vooral zelfstandige vroedkundigen in de thuiszorg deconven-
tioneren.  
 
Voorziet u een herziening van de nomenclatuur van de beroepsgroep 
van de vroedkundigen in de perinatale thuiszorg in het algemeen en de 
zelfstandige vroedkundigen in het bijzonder? Erkent u op zijn minst dat 
de vergoeding van de vroedkundigen in de thuiszorg niet volwaardig 
genoemd kan worden en niet in verhouding is tot de opleiding en de 
verantwoordelijkheid die de vroedkundigen hebben? Moeten we uit uw 
beleid afleiden dat de kraamzorg en perinatale zorg eerder bij de zie-
kenhuizen thuishoren en dat u zo de vroedkundige thuiszorg wilt uitfa-
seren? 
 

Êtes-vous disposé à revoir la no-
menclature pour les soins périnatals 
à domicile, en particulier pour les 
sages-femmes indépendantes? Ad-
mettez-vous que la rémunération 
actuelle n'est pas à la hauteur de la 
formation et des responsabilités des 
sages-femmes? Devons-nous dé-
duire de votre politique que vous 
confiez les soins postnatals et péri-
natals aux hôpitaux et que vous 
souhaitez mettre progressivement 
fin aux soins à domicile réalisés par 
les sages-femmes? 
 

03.02 Minister Frank Vandenbroucke: Een van de actiepunten voor 

2025, opgenomen in de laatste overeenkomst met de vroedvrouwen, is 
het indienen van een aanvraag voor een proefproject. Het betreft een 
project in het kader van artikel 56 over de herziening van de financiering 
van de vroedvrouwensector. De bedoeling is te komen tot de ontwikke-
ling van een beter organisatie- en financieringsmodel voor vroedvrou-
wen. Verschillende aspecten zullen daarbij aan bod komen, waaronder 
het in kaart brengen van eventuele aanpassingen aan de nomenclatuur 
die nodig zijn om tegemoet te komen aan de noden op het terrein. De 
aanvraag wordt momenteel voorbereid door de partners in de Overeen-
komstencommissie vroedvrouwen-verzekeringsinstellingen, met de be-
doeling die in september 2025 in te dienen, zodat het proefproject kan 
worden opgenomen in de begrotingsopmaak voor 2026. 
 
Ik kom tot uw tweede vraag. Uit de studie Vroedvrouwen op de arbeids-
markt 2022 van de Planningscommissie-medisch aanbod, gericht aan 
de FOD Volksgezondheid, blijkt dat het mediaan terugbetaalde bedrag 
voor vroedvrouwen in de leeftijdscategorie 55 tot 64 jaar 27.066 euro 
bruto per jaar bedraagt. Dat bedrag heeft uitsluitend betrekking op in-
komsten uit terugbetaalde prestaties binnen de RIZIV-nomenclatuur. 
Het houdt dus geen rekening met eventuele aanvullende inkomsten uit 
andere bronnen, zoals supplementen, forfaitaire vergoedingen of pres-
taties buiten de nomenclatuur. Het toont wel aan dat de werksituatie van 
vroedvrouwen die volledig afhankelijk zijn van RIZIV-vergoedingen pre-
cair is. Ik ben me daarvan bewust en dat is ook de reden waarom we in 
het regeerakkoord hebben opgenomen dat we een leefbaar kader zoe-
ken voor vroedvrouwen in de eerste lijn. Daar moeten we aan werken. 
 
Ik zal nu antwoorden op uw derde vraag. Het is zeker niet de bedoeling 
om vroedkundige thuiszorg te laten uitfaseren, maar juist om in te zetten 
op een leefbaar kader voor vroedvrouwen in de eerste lijn. Vroedvrou-
wen hebben immers een belangrijke rol in de zorg en ik blijf me inspan-
nen voor een gezondheidszorgbegroting die echt tegemoetkomt aan 
prioritaire behoeften van patiënten, gezinnen en zorgverleners, inclusief 
vroedvrouwen.  

03.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: La dernière convention con-
clue avec les sages-femmes prévoit 
la demande d'un projet pilote dans 
le cadre de la révision du finance-
ment du secteur des sages-
femmes. L'objectif est d'élaborer un 
meilleur modèle d'organisation et de 
financement, en apportant éven-
tuellement des modifications à la 
nomenclature afin de mieux ré-
pondre aux besoins sur le terrain. Si 
la demande est introduite en sep-
tembre, le projet pilote pourra être 
intégré dans le budget pour 2026. 
 
Une étude réalisée par la Commis-
sion de la planification de l'offre mé-
dicale en 2022 a montré que le 
montant médian remboursé pour les 
sages-femmes âgées de 55 à 64 
ans s'élève à 27 066 euros par an, 
exclusivement pour les prestations 
remboursées dans le cadre de la 
nomenclature INAMI. Les revenus 
complémentaires provenant 
d'autres sources ne sont pas pris en 
compte. Je suis cependant cons-
cient que la situation est précaire 
pour les sages-femmes qui dépen-
dent totalement des indemnités 
INAMI. C'est pourquoi nous allons 
travailler à l'élaboration d'un cadre 
viable pour les sages-femmes en 
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Naast het proefproject waarnaar ik net verwees, wordt er gewerkt aan 
een aantal trajecten waarin de rol van de vroedvrouw in de eerste lijn 
wordt bevestigd. Het transversaal perinataal zorgtraject voor kwetsbare 
zwangere vrouwen, waarin ook vroedvrouwen in de eerste lijn een be-
langrijke rol hebben, wordt dit jaar versneld toegepast in het werkveld. 
Er wordt ook gewerkt aan een concreet voorstel voor een perinataal 
traject voor laagrisicozwangerschappen. In 2026 en de daaropvolgende 
jaren kan dit voorstel worden geconcretiseerd met de vereiste regle-
mentaire aanpassingen, de nodige budgettaire middelen en afspraken 
met de partners in het veld. Het is de bedoeling dat elke vroedvrouw, 
binnen de scope van haar competenties zoals beschreven in het be-
roepsprofiel, in de volledige perinatale periode de mogelijkheid krijgt om 
haar competenties gerespecteerd te zien en haar rol versterkt te zien. 
 

soins de première ligne, conformé-
ment à l'accord de gouvernement. 
L'objectif n'est donc certainement 
pas d'éliminer progressivement les 
soins post-partum à domicile. 
 
Outre le projet pilote, d'autres trajets 
sont également préparés. Ainsi, le 
trajet transversal de soins périnatals 
pour les femmes enceintes vulné-
rables, dans lequel les sages-
femmes en première ligne jouent 
également un rôle important, sera 
mis en place de manière accélérée. 
Enfin, un trajet de soins périnatals 
pour les grossesses à faible risque 
sera élaboré dans les années à ve-
nir. L'objectif est que chaque sage-
femme voie ses compétences res-
pectées tout au long de la période 
périnatale. 
 

03.03  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, dank u wel 

voor uw antwoorden.  
 
Ik ben blij dat u bevestigt dat vroedkundigen in de eerste lijn een be-
langrijke rol spelen in de geïntegreerde en multidisciplinaire aanpak die 
we vandaag extramuraal willen toepassen in de perinatale zorg. 
 
U bevestigt ook de zeer precaire beroepsinkomsten uit RIZIV-gerela-
teerde activiteiten, wat absoluut geen stimulans is om op die manier 
voor het beroep te kiezen. We hopen dan ook dat alle initiatieven die u 
hebt opgesomd daadwerkelijk zullen bijdragen tot de valorisatie en op-
waardering van het beroep. Het gaat immers om een zware studie, wat 
we niet mogen vergeten, voor mensen die een belangrijke rol spelen in 
de eerste lijn. 
 
We zullen uiteraard graag opvolgen hoe dit alles in de komende jaren 
geconcretiseerd zal worden. Dank u wel. 
 

03.03  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): J'espère que les initiatives 
mentionnées permettront réelle-
ment de revaloriser la profession. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

04 Vraag van Petra De Sutter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "Het overtal versus de wachttijden bij artsen-specialisten" (56004980C) 

04 Question de Petra De Sutter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le surplus de médecins spécialistes face aux temps d'attente" 
(56004980C) 
 

04.01  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, de voorbije 

weken kwam naar aanleiding van een reportage in Terzake al herhaal-
delijk het tekort aan huisartsen en specialisten en de daarmee gepaard 
gaande vermindering van de zorgkwaliteit aan bod. Onlangs leerden we 
uit de pers dat dermatologen zelfs een patiëntenstop moesten invoeren. 
Anderzijds zijn er te veel kandidaten voor specialismen als heelkunde, 
urologie en gynaecologie en zou men kunnen spreken van een mis-
match. Die specialisten in opleiding worden soms gedurende een aantal 
jaar voor de fameuze fellowships in de ziekenhuizen ingezet als een 

04.01  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): Il y a quelques semaines, 
dans l'émission Terzake, la tension 
qui existe entre, d'une part, la pénu-
rie de médecins généralistes et de 
médecins spécialistes tels que les 
dermatologues et, d'autre part, le 
surplus de candidats chirurgiens, 
urologues et gynécologues, a été 
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soort veredelde assistenten, zonder ernstig statuut. Eigenlijk komen zij 
terecht in een soort van wachtkamer waar ze moeten wachten tot er 
toch een plaats vrijkomt, wat helaas voor een aantal van hen niet het 
geval is, volgens de reportage.  
 
U stelde in het verleden al dat alle studenten die afstuderen een oplei-
ding tot de een of andere beroepstitel en een RIZIV-nummer moeten 
kunnen krijgen. Dat blijkt voor die specialismen niet het geval te zijn. 
Wat kunt u doen om dat engagement hard te maken? 
 
Kunt u wat meer cijfers geven over het aantal artsen-specialisten dat 
een jaar na afronding van de opleiding in de specialismen die ik heb 
opgesomd, niet volwaardig aan de slag is? Hoeveel komen uit het bui-
tenland en gaan terug? Hoeveel van hen blijven hier? 
 
Zult u bij de hervorming van de financiering van de ziekenhuizen, inzon-
derheid de universitaire ziekenhuizen, ook rekening houden met de fel-
lowships? Daar is er immers een link met de subquota, waarvoor de 
gemeenschappen bevoegd zijn en wat een discussiepunt blijft tussen 
het federale en het deelstatelijke niveau. 
 
Wat kunt u nog verder doen om de mismatch waarbij er te veel van 
sommige specialismen en te weinig van andere specialismen zijn, te 
voorkomen? 
 
Is het ingangsexamen niet al te zeer een soort voorselectie voor tech-
nisch-wetenschappelijke specialismen, waarvoor er op het einde van de 
rit dan te veel kandidaten zijn, terwijl meer intermenselijke en sociale 
vaardigheden, die nodig zijn voor bijvoorbeeld het huisartsenberoep, te 
weinig worden getest? Kortom, kan de mismatch al bij het ingangsexa-
men worden voorkomen? 
 

soulignée. Par conséquent, ces der-
niers doivent faire office pendant 
plusieurs années d'assistants amé-
liorés, sans posséder de statut 
digne de ce nom. Vous avez déjà 
garanti précédemment que tous les 
étudiants terminant leurs études au-
raient droit à une formation débou-
chant sur un titre professionnel et un 
numéro INAMI.  
 
Comment concrétiserez-vous cette 
garantie? Possédez-vous des 
chiffres concernant le nombre de 
médecins spécialistes qui, un an 
après la fin de leur formation dans 
les spécialités précitées, n'y travail-
lent pas à part entière? Combien 
d'étudiants étrangers retournent 
dans leur pays et combien restent 
en Belgique? Intégrerez-vous les 
bourses dans la révision du finance-
ment des hôpitaux universitaires? 
Comment pouvez-vous éviter la ten-
sion évoquée précédemment? 
Cette inadéquation peut-elle être 
corrigée par le biais de l'examen 
d'entrée? 
 

04.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Sutter, voor stu-

denten geneeskunde, die zes jaar opleiding volgen, is het, meen ik, een 
normale verwachting dat ze toegang kunnen krijgen tot een professio-
nele vorming, die dan tot een specifieke beroepskwalificatie of een be-
roepstitel leidt. Kan men daar een absolute garantie voor geven? Nee, 
ik meen niet dat men dat kan. Dat kan in geen enkele sector, dus ook 
niet in de gezondheidszorg. 
 
Ontwikkelingen in de techniek en in de wetenschap hebben natuurlijk 
gevolgen. Er zijn bijvoorbeeld alsmaar meer alternatieven voor be-
paalde cardiochirurgische ingrepen. Ingrepen op hartslagaders of op 
hartkleppen worden in hoofdzaak gedaan door cardiologen. Cardiochi-
rurgie blijft nodig en nuttig, maar mogelijk voor beperkte domeinen. 
Flexibiliteit in de carrière is dus wel belangrijk. De nieuwe erkennings-
criteria voor viscerale, thoracale, vasculaire en cardiale heelkunde, die 
midden 2026 van kracht worden, houden daarmee al rekening. 
 
Voor de keuzes van specialisaties zijn alle analyses van de Plannings-
commissie natuurlijk heel relevant. Maar de vorming van een arts-spe-
cialist vraagt vele jaren en het kan dus wel zijn dat een nieuwe techno-
logische evolutie, bijvoorbeeld nieuwe medicatie voor nefrologie, een 
impact heeft op de korte termijn. Flexibiliteit en heroriëntatie zouden in 
de toekomst dus wel belangrijker kunnen worden. 
 
U vroeg hoe groot het aantal kandidaten is dat niet voltijds of helemaal 
niet aan de slag kan. Dat is geen eenvoudige vraag. Gelet op de aard 

04.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous ne pouvons pas donner 
de garantie absolue que les étu-
diants en médecine recevront une 
qualification professionnelle ou un 
titre professionnel spécifique. 
 
Étant donné l'effet des évolutions 
techniques et scientifiques sur l'ac-
tivité professionnelle, les intéressés 
devront faire preuve d'une flexibilité 
accrue et les réorientations seront 
plus nombreuses. Les nouveaux cri-
tères d'agrément pour la chirurgie 
viscérale, thoracique, vasculaire et 
cardiaque, qui entreront en vigueur 
à la mi-2026, prennent déjà ces élé-
ments en considération. Les ana-
lyses réalisées par la Commission 
de planification sont pertinentes 
pour le choix de la spécialisation, 
mais la formation d'un médecin spé-
cialiste nécessite beaucoup de 
temps et une nouvelle évolution 
technologique peut avoir un effet à 
court terme. 
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van de activiteit en het sociaal statuut van de gevormde arts-specialist, 
die meestal zelfstandig is, is het met name niet eenvoudig een lage ac-
tiviteit te meten. Ik meen wel dat dat soort analyse mogelijk moet en zal 
zijn zodra het praktijkregister volledig operationeel is en de administratie 
over meerdere jaren beschikt om berekeningen en ook vergelijkingen 
op basis van een longitudinale benadering te maken. 
 
U vroeg hoeveel artsen vertrekken naar het buitenland na het afstude-
ren. De enige informatie waarover de Planningscommissie beschikt, zijn 
de data van artsen die niet in België beroepsactief zijn. We weten echter 
niet of ze in het buitenland een professionele activiteit uitoefenen. Voor 
de jaren 2017-2021 rapporteerde de Federale Planningscommissie 
over niet-actieve artsen jonger dan 65 jaar het volgende: 1.837 niet-
actieve huisartsen, of 13 %, van wie 1.239, of twee derde van die groep, 
buiten België wonen; 4.963 niet-actieve artsen-specialisten, of 19 %, 
van wie meer dan driekwart buiten België woont, namelijk 3.835 om 
precies te zijn. De administratie zal voor de zomer nieuwe gegevens 
ontvangen om de publicatie van de Planningscommissie te actualise-
ren. 
 
Uw vraag over het idee van het fellowship is interessant en belangrijk. 
Een debat en een beetje kritische zelfreflectie zijn inderdaad nodig: 
waarom lukken sommige jonge specialisten er niet in om toegang te 
krijgen tot groepen die nochtans een heel drukke agenda hebben? Dat 
is een interessante vraag. Moeten we inderdaad in de statuten waarmee 
ze wel binnen kunnen, zoals die fellowships, niet wat orde brengen? Dat 
moet worden onderzocht, zoals ik al antwoordde aan mevrouw De 
Knop. Ik heb ook al een advies gevraagd daarover. 
 
Over de subquota kan ik u meegeven dat u de opvolging van de contin-
gentering elk jaar terugvindt in het jaarverslag van de Planningscom-
missie. We discussiëren daar ook over in de IKW Gezondheidszorgbe-
roepen. 
 
Voor de vraag over het toegangsexamen zou ik willen verwijzen naar 
de ministers van Onderwijs, die daarvoor bevoegd zijn. 
 

 
Dès que le registre de pratique sera 
entièrement opérationnel et que 
l'administration aura disposé de plu-
sieurs années pour réaliser des cal-
culs et des comparaisons, il sera 
probablement possible de mesurer 
le taux d'activité des médecins spé-
cialistes. Actuellement, ces ana-
lyses ne sont pas possibles. La 
Commission de planification ne dis-
pose que de statistiques relatives 
aux médecins qui ne sont pas actifs 
professionnellement en Belgique. 
Aucune information n'est disponible 
sur une éventuelle activité profes-
sionnelle à l'étranger. Pour la pé-
riode 2017-2021, la Commission a 
communiqué les données suivantes 
pour les médecins de moins de 65 
ans non actifs: elle recense 1 837 
médecins généralistes non actifs, 
soit 13 %, dont 1 239 vivent à 
l'étranger, et 4 963 médecins spé-
cialistes non actifs, soit 19 %, dont 
3 835 n'habitent pas en Belgique. 
L'administration recevra de nou-
velles données avant l'été. 
 
La question des fellowships doit ef-
fectivement être approfondie da-
vantage. J'ai déjà sollicité un avis 
sur ce sujet également. 
 
Vous trouverez les informations 
concernant le suivi du contingente-
ment dans le rapport annuel de la 
Commission de planification.  
 
En ce qui concerne la question sur 
l'examen d'entrée, je vous renvoie 
aux ministres de l'Enseignement. 
 

04.03  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, het is in-

derdaad een probleem dat meerdere dimensies kent. Dat betekent dat 
er voor de oplossing ook meerdere wegen zullen moeten worden be-
wandeld. 
 
Opnieuw hoor ik dat daarover wordt nagedacht en dat een aantal pistes 
op tafel ligt om die mismatch aan te pakken, mismatch waarvan u stelt 
dat hij nooit 100 % kan worden vermeden. Ik ben het daar ook mee 
eens, want men moet echt al ver in de toekomst kijken. 
 
Dat neemt niet weg dat we toch heel wat gegevens ontbreken. Wat 
doen de artsen bijvoorbeeld die naar het buitenland trekken? Oefenen 
die artsen inderdaad in het buitenland hun beroep uit of ontplooien ze 
daar een compleet andere activiteit? Ik vind die percentages toch vrij 
hoog: 19 % van de specialisten en 13 % van de huisartsen. Zij worden 

04.03  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): La proportion de médecins 
qui obtiennent leur titre profession-
nel grâce à nos moyens publics et 
qui partent ensuite à l'étranger est 
élevée, et nous ignorons s'ils y pra-
tiquent leur art. Cette question s'ins-
crit toutefois dans une discussion 
plus large. 
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tenslotte door ons opgeleid, ze behalen hun beroepstitel met onze ge-
meenschapsmiddelen en vertrekken dan naar het buitenland.  
 
Maar goed, misschien is dat een onderwerp voor een bredere discussie. 
Ik dank u voor uw antwoord. 
 
Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

05 Vraag van Petra De Sutter aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "Ultrabewerkte voeding en het uitblijven van een voedingsplan" 
(56004981C) 

05 Question de Petra De Sutter à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les aliments ultra-transformés et l'absence de plan nutrition" 
(56004981C) 
 

05.01  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Mijnheer de minister, u weet 

– daarover bestaan recente rapporten – dat screening en diagnose-ex-
pansie op zich niet altijd veel gezondheidswinst opleveren en dat er 
misschien meer op preventie moet worden ingezet, met name op een 
gezonde levensstijl, rookstop, gezonde voeding en voldoende bewe-
ging. We zijn het daarover zeker eens. 
 
Een van de aspecten waarnaar onze aandacht uitgaat, is de bezorgd-
heid over ultrabewerkte voeding, ook wel UPF genoemd. Elke stijging 
van 10 % calorie-inname via UPF verhoogt het risico op vroegtijdig 
overlijden met bijna 3 %. Dat is toch redelijk impressionant. We willen 
zo veel mogelijk evidencebased werken. Dat zijn cijfers om mee aan de 
slag te gaan. 
 
UPF wordt gelinkt aan minstens 32 gezondheidsproblemen, aan klas-
sieke beschavingsziekten zoals hartziekten, diabetes, obesitas en zelfs 
depressie. 
 
In 2024 heeft het Parlement een resolutie goedgekeurd met het oog op 
een vernieuwd federaal voedings- en gezondheidsplan om die UPF, die 
ultrabewerkte voeding, beter te reguleren. We vinden in uw beleidsver-
klaring en in uw beleidsnota echter geen geïntegreerde uitwerking van 
dat idee terug. 
 
U hebt het in uw nota en in uw verklaring over een aantal maatregelen. 
Zo wilt u de Nutri-Score aanpakken, maatregelen nemen met betrekking 
tot obesitas en limieten voor bepaalde voedingsstoffen en supplemen-
ten vastleggen, maar eigenlijk hebben we nood aan een vernieuwd voe-
dings- en gezondheidsplan dat echt geïntegreerd en holistisch is. Dit 
stond in het verleden al op de agenda. Het is beloofd sinds 2021, maar 
het lijkt voortdurend te worden uitgesteld. 
 
Mijnheer de minister, waarom is dat zo? In plaats van afzonderlijke 
maatregelen te nemen is er nood aan een groter plan. 
 
Hoe zal het overleg daarover worden opgestart? Welke actoren zullen 
daarbij worden betrokken? Zowel Sciensano als de Hoge Gezondheids-
raad pleiten voor een brede consultatie, waarvoor ook voldoende mid-
delen nodig zullen zijn. 
 
Wat betreft het obesitasplan dat u hebt aangekondigd, u zegt te zullen 
overleggen met de diëtisten. Wie zal daar nog bij worden betrokken? 

05.01  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): Chaque hausse de 10 % de 
l'apport calorique par le biais 
d'aliments ultra-transformés (AUT) 
augmente le risque de décès 
prématuré de près de 3 %. Les AUT 
sont liés aux maladies cardiaques, 
au diabète, à l'obésité et même à la 
dépression. En 2024, le Parlement 
a adopté une proposition de 
résolution en faveur d'une refonte 
du Plan Fédéral Nutrition Santé afin 
de mieux réglementer les AUT.   
 
Pourquoi cette idée n'a-t-elle pas 
été élaborée de manière intégrée 
dans votre exposé d'orientation po-
litique et dans votre note de poli-
tique générale?  
 
Vous prendrez plusieurs mesures 
isolées alors qu'un plan global est 
nécessaire. Qui sera associé à l'ap-
proche du Nutri-Score? Procéde-
rez-vous à une large consultation 
avec des moyens suffisants? 
 
Vous consulterez les diététiciens au 
sujet du plan de lutte contre l'obé-
sité. Tiendrez-vous compte de 
l'avertissement de l'association pro-
fessionnelle quant aux conseils nu-
tritionnels donnés par des coaches 
en nutrition non régulés? Tiendrez-
vous également compte du degré 
de transformation de la nourriture 
pour attribuer un moins bon score 
aux aliments ultra-transformés? Le 
degré de transformation sera-t-il 
également pris en considération 
dans les projets de suivi existants? 
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Zoals u weet, waarschuwt de beroepsvereniging immers voor voedings-
advies door niet-gereguleerde voedingscoaches. We zien die immers 
alsmaar meer. Er zijn coaches voor alles en nog wat, ook voor voeding. 
Hoe ziet u dat? 
 
Wat betreft de Nutri-Score, zult u ook rekening houden met de bewer-
kingsgraad van voeding om bijvoorbeeld ultrabewerkte voeding op de  
een of andere manier een minder goede score te geven? Dat zou mo-
gelijk zijn, dus bent u dat van plan? Wordt de mate van bewerking ook 
opgenomen in monitoringprojecten zoals Nutritrack of EUREMO? Zo 
niet, waarom? 
 

05.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Sutter, voeding is 

een uitermate belangrijk thema. Er bestaat daar veel wetenschappelijk 
onderzoek over en ik wil dat verder ter harte nemen. In het regeerak-
koord heb ik daarvoor echter geen aanknopingspunten. Dat werd niet 
uitgepraat, dus dat betekent dat ik moet nadenken over wat ik binnen 
het regeerakkoord kan doen. 
 
In september plannen we een symposium over gezonde voeding met 
alle betrokken actoren uit de overheid en de voedingssector om een 
startpunt te creëren waarop verdere acties kunnen worden geënt. Er 
zijn heel wat onderwerpen, zoals het gebruik van de Nutri-Score, hoe 
we dat verder ontwikkelen en of we daar naar verplichtingen gaan. We 
moeten ook nadenken over borstvoeding en de promotie daarvan, over 
formulering van voedingsmiddelen, de rol van volle granen, de rol van 
gejodeerd zout, vitamines in broodmeel en promotie van gezonde aan-
biedingen. U kent dergelijke ideeën ongetwijfeld ook, maar ik wil daar-
over eigenlijk een startpunt zoeken in een symposium in september. We 
zullen dat vanzelfsprekend samen met alle stakeholders en ook met 
mijn collega's van de deelstaten moeten bekijken.  
 
U verwees ook naar overleg met de diëtisten. We werken inderdaad 
specifiek samen met de deelstaten rond obesitas bij kinderen en jonge-
ren. We zijn dat echt aan het lanceren als een interfederaal programma. 
Eerst moeten we de visie van de deelstaten kennen. Daarmee zijn we 
bezig. De formele raadpleging van alle betrokkenen en een echt sta-
keholderstraject moeten nog worden opgebouwd. De beroepsverenigin-
gen van diëtisten zullen daar zeker bij betrokken worden, maar niet al-
leen zij. Ook kenniscentra zoals Eetexpert en CEPIA, organisaties die 
zich inzetten voor de preventie van obesitas, zullen daar deel van uit-
maken. Daarnaast worden ook vertegenwoordigers van de pediatrische 
multidisciplinaire obesitascentra betrokken.  
 
Wat betreft de mate van bewerking van voeding, momenteel classifi-
ceert de Nutri-Score al meer dan 80 % van de ultrabewerkte producten 
met een D- of E-score. Daardoor krijgt de consument in de praktijk al 
duidelijke informatie dat die producten ongezond zijn. Wat de toekomst 
betreft, hebben de ontwerpers van de Nutri-Score bijvoorbeeld het idee 
om een zwarte band rond het logo toe te voegen als aanduiding van de 
mate van ultrabewerking van het product. Dat idee is nog niet ingevoerd 
in de landen die de Nutri-Score gebruiken, maar het zou inderdaad op 
de agenda kunnen komen. Dat gaat dan over het NOVA 4-criterium. Dat 
criterium kan inderdaad worden geïntegreerd in de monitoring die 
Sciensano uitvoert via het Nutritrack-project, dat tot doel heeft de nutri-
tionele samenstelling te controleren van levensmiddelen die sinds 2018 
op de Belgische markt worden verkocht. 
 

05.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je dois encore réfléchir à ce 
qui est possible dans le cadre de 
l'accord de gouvernement. En sep-
tembre 2025, nous prévoyons un 
colloque sur l'alimentation saine ré-
unissant des organismes publics et 
le secteur de l'alimentation afin de 
créer un point de départ pour des 
actions ultérieures. Les sujets sont 
nombreux, comme l'utilisation du 
Nutri-Score, la manière de  
poursuivre son développement ou 
de le rendre obligatoire. 
 
Nous examinerons également cette 
question avec les ministres des en-
tités fédérées. Ainsi, l'objectif est de 
lancer un programme interfédéral 
sur l'obésité chez les enfants et les 
jeunes. Les associations profes-
sionnelles de diététiciens y partici-
peront, mais également des centres 
d'expertise et des organisations ac-
tives dans la prévention de l'obésité, 
ainsi que des représentants des 
centres pédiatriques multidiscipli-
naires de l'obésité. 
 
Vous connaissez certainement 
aussi de telles idées, mais je sou-
haite en réalité chercher un point de 
départ dans le cadre d'un sympo-
sium qui aura lieu en septembre. 
Nous devrons évidemment exami-
ner cette question avec l'ensemble 
des parties prenantes, ainsi qu'avec 
mes collègues des entités fédérées. 
 
À l'heure actuelle, le Nutri-Score ac-
corde déjà une note D ou E à plus 
de 80 % des produits ultra-transfor-
més. Les concepteurs du Nutri-
Score envisagent d'ajouter un ruban 
noir autour du logo pour indiquer le 
degré d'ultra-transformation. Ce 
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point pourrait donc être mis à l'ordre 
du jour. En effet, ce critère peut être 
intégré dans la surveillance effec-
tuée par Sciensano. 
 

05.03  Petra De Sutter (Ecolo-Groen): Dank u wel, mijnheer de minis-

ter, voor uw antwoorden.  
 
Het verwondert me en ik vind het ook jammer te horen dat u zegt dat 
men in het regeerakkoord niet tot een akkoord is gekomen om te praten 
over een vernieuwd Federaal Voedings- en Gezondheidsplan, dus een 
geïntegreerd totaalplan, zoals dat door het Parlement werd gevraagd 
en eigenlijk al een aantal jaar werd voorgesteld. 
 
Dat vind ik jammer en ook een beetje vreemd. Het is me niet duidelijk 
waar de barrières precies lagen. Ik hoop dan ook dat, als u alsnog en-
kele geïsoleerde stappen wilt zetten op het vlak van voeding en gezond-
heid – wat wij vanzelfsprekend ten volle zullen steunen –, er geen coa-
litiepartners in uw regering zijn die zullen vinden dat u daarin te ver gaat 
of dat u dat niet mag doen. 
 
Ik begrijp de weerstand tegen een Federaal Voedings- en Gezond-
heidsplan niet echt goed, al meen ik die toch te kunnen afleiden uit uw 
antwoord. Misschien moeten we daar op een ander moment nog eens 
op terugkomen. Dank u wel. 
 

05.03  Petra De Sutter (Ecolo-

Groen): Malheureusement, il n'y a 
pas d'accord au sein du gouverne-
ment sur un plan global intégré. Je 
ne sais pas exactement où se si-
tuent les obstacles à cet égard. Je 
ne comprends pas trop bien la résis-
tance opposée à un plan fédéral nu-
trition santé. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

06 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "Gehoorproblemen" (56004996C) 

06 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les problèmes auditifs" (56004996C) 
 

06.01  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, tijdens de vo-

rige legislatuur werd een resolutie goedgekeurd met als doel om hoor-
apparaten toegankelijker te maken. Er werd gevraagd om na te gaan 
welke mogelijkheden er zijn om de administratieve procedure rond 
cochleaire implantaten op te nemen in de lijst van terugbetaalbare ap-
paraten en om die procedure te vereenvoudigen, rekening houdend met 
de snelle evolutie van de gehoortechnologie. Ook werd gevraagd om 
de stappen te vergemakkelijken die een patiënt moet ondernemen om 
tot een financiële tegemoetkoming te komen. 
 
Tot op heden wordt voor volwassenen slechts één cochleair implantaat 
terugbetaald, terwijl het voor personen jonger dan 18 jaar mogelijk is 
om een terugbetaling voor twee implantaten te bekomen. Waar 90 % 
van de dove kinderen een cochleair implantaat krijgt, kunnen slechts 
10 % van de volwassenen met een cochleair implantaat worden gehol-
pen. 
 
Vijf Vlaamse organisaties voor personen met gehoorverlies vormen 
vanaf 1 oktober 2024 Hoornetwerk Vlaanderen. Zij vragen om meer 
zichtbaarheid en aandacht voor gehoorverlies, evenals meer aandacht 
voor screening en een aanpak rond revalidatie en nazorg voor kinderen, 
jongeren en volwassenen met gehoorverlies. 
 
Mijnheer de minister, wat is er ondertussen gebeurd met betrekking tot 

06.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Durant la législature précédente, le 
Parlement a adopté une proposition 
de résolution dans laquelle il est de-
mandé que la procédure administra-
tive relative aux implants co-
chléaires soit incluse dans la liste 
des dispositifs remboursables et 
que cette procédure soit simplifiée.  
 
Quel est l'état de la situation depuis 
lors? Pourquoi un seul implant co-
chléaire est-il remboursé pour les 
adultes, alors qu'il est possible d'ob-
tenir le remboursement de deux im-
plants pour les personnes âgées de 
moins de 18 ans? Quelle est votre 
position sur le dépistage de la perte 
auditive, en particulier à partir de 
l'âge de 50 ans? Une étude finlan-
daise a par ailleurs montré que les 
personnes atteintes d'une perte au-
ditive présentent deux fois plus de 
risques de perdre leur emploi, que 
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de uitvoering van deze resolutie? Wat is volgens u de ratio legis van het 
beperken van de terugbetaling tot slechts één cochleair implantaat voor 
volwassenen, terwijl personen jonger dan 18 jaar recht hebben op een 
terugbetaling van twee implantaten? 
 
Hoe staat u tegenover een screening van gehoorverlies bij volwasse-
nen, in het bijzonder vanaf de leeftijd van 50 jaar? We begrijpen dat dat 
een bevoegdheid van de gemeenschappen is, maar bij tijdige detectie 
zal ook de behandeling eenvoudiger zijn. 
 
Tot slot verwijs ik naar een Fins onderzoek dat zou aantonen dat men-
sen met gehoorverlies twee keer meer kans hebben op werkloosheid, 
dat zij minder verdienen en ook vroeger met pensioen gaan. Hebt u een 
zicht op het aantal mensen met gehoorproblemen die sneller van de 
arbeidsmarkt verdwijnen? 
 

leurs revenus sont moins élevés et 
qu'elles prennent leur retraite plus 
tôt. Combien de personnes souf-
frant de problèmes auditifs dispa-
raissent plus rapidement du marché 
de l'emploi? 
 

06.02 Minister Frank Vandenbroucke: In ons land maakt ongeveer 

6,6 % van de volwassenen die in aanmerking komen voor de terugbe-
taling van een cochleair implantaat daarvan daadwerkelijk gebruik. Dat 
is vergelijkbaar met andere landen: ongeveer 10 % in Australië, 6 à 8 % 
in de VS, 7 % in Nederland en minder dan 5 % in het Verenigd Konink-
rijk. We weten niet met zekerheid waarom dat zo is, maar dat ligt waar-
schijnlijk aan een gebrek aan kennis over gehoorgezondheid en aan de 
complexiteit van de behandeling van gehoorverlies.  
 
Om een implantaat op de lijst van terugbetaalde hulpmiddelen te plaat-
sen, moet een terugbetalingsaanvraag worden ingediend door de  
verdeler, een wetenschappelijke vereniging, een lid van de Commissie 
Tegemoetkoming Implantaten en Invasieve Medische Hulpmiddelen of 
de minister.  
 
Patiënten hoeven geen specifieke stappen te zetten om een financiële 
tussenkomst aan te vragen. De terugbetalingsaanvraag wordt, indien 
nodig, ingediend door de implanterende arts-specialist, via een speci-
fiek formulier. Sinds december 2019 is de drempel van gehoorverlies 
om in aanmerking te komen voor terugbetaling van een cochleair im-
plantaat verlaagd van 85 dB HL naar 70 dB HL. Bovendien zijn de aan-
vraagprocedures in 2019 vereenvoudigd. 
 
Wanneer de tussenkomst van de verplichte ziekteverzekering de goed-
keuring van de adviserend arts of het College van artsen-directeurs ver-
eist, moet die goedkeuring binnen 30 werkdagen na ontvangst van de 
aanvraag door de implanterende arts-specialist worden gegeven.  
 
Voor bepaalde indicaties is geen aanvraagprocedure nodig en is de te-
rugbetaling automatisch, zoals bij de terugbetaling van het eerste coch-
leair implantaat bij ernstig bilateraal gehoorverlies bij patiënten jonger 
dan 8 jaar, bij ernstig bilateraal gehoorverlies met dreigende ossificatie 
of bij vervanging van de externe geluidsprocessor of het implanteerbare 
deel. Bovendien is er sinds mei 2021 patiëntgerichte informatie beschik-
baar op een speciale webpagina van het instituut. 
 
Ik kom tot uw tweede vraag. Om de besluitvorming te ondersteunen bij 
de keuze van de beste behandeling voor patiënten met gehoorverlies, 
heeft het RIZIV het Kenniscentrum gevraagd om onderzoek te doen 
naar de effectiviteit van bepaalde gehoorimplantaten en de mogelijke 
noodzaak om hun terugbetaling uit te breiden. In het KCE-rapport ge-

06.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Environ 6,6 % des adultes 
éligibles au remboursement d'un 
implant cochléaire en bénéficient ef-
fectivement. Cette situation est 
comparable à celle observée dans 
d'autres pays.  
 
Pour qu'un implant soit inscrit sur la 
liste des dispositifs remboursés, 
une demande de remboursement 
doit être introduite par le  
distributeur, une association scienti-
fique, un membre de la Commission 
de remboursement des implants et 
dispositifs médicaux invasifs ou le 
ministre.  
 
Les patients ne doivent pas entre-
prendre de démarches spécifiques 
pour demander une intervention fi-
nancière. Depuis décembre 2019, le 
seuil de perte auditive pour pouvoir 
bénéficier du remboursement d'un 
implant cochléaire a été abaissé de 
85 dB HL à 70 dB HL. Par ailleurs, 
les procédures de demande ont été 
simplifiées en 2019.  
 
Pour certaines indications, aucune 
procédure de demande n'est néces-
saire et le remboursement est auto-
matique. Depuis mai 2021, des in-
formations destinées aux patients 
sont disponibles sur une page web 
dédiée de l'INAMI. 
 
Il ressort d'un rapport de 2020 du 
Centre Fédéral d’Expertise des 
Soins de Santé (KCE) que nous ne 
disposons pas de preuves assez 
solides pour recommander à 
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publiceerd in 2020 werd geconcludeerd dat men niet beschikt over vol-
doende robuuste bewijzen om het RIZIV aan te bevelen die terugbeta-
lingscriteria uit te breiden. Dat betrof zowel de terugbetaling van een 
tweede cochleair implantaat bij volwassenen als cochleaire implantaten 
bij kinderen of volwassenen met eenzijdige doofheid. 
 
De Commissie Tegemoetkoming Implantaten en Invasieve Medische 
Hulpmiddelen van het RIZIV streeft ernaar adviezen te geven geba-
seerd op de principes van evidence-based medicine. Sinds de publica-
tie van dit KCE-rapport zijn er nieuwe wetenschappelijke gegevens ge-
publiceerd. Ik heb die ook meegenomen in een initiatief dat ik heb ge-
nomen. De evaluatie van de nieuwe gegevens heeft dan ook geleid tot 
een uitbreiding van de terugbetaling van cochleaire implantaten voor 
kinderen met eenzijdige doofheid, die op 1 januari 2024 van kracht is 
geworden. Daarnaast heeft het RIZIV eind vorig jaar een terugbeta-
lingsaanvraag ontvangen voor een cochleair implantaat bij eenzijdige 
doofheid en asymmetrisch bilateraal gehoorverlies bij volwassenen. Die 
aanvraag is nu in behandeling.  
 
U vraagt hoe ik tegenover screening sta. De Overeenkomstencommis-
sie audiciens-verzekeringsinstellingen is zich bewust van het belang 
van het vroegtijdig opsporen van gehoorverlies. Daarom heeft de Over-
eenkomstencommissie, in samenwerking met de huisartsenverenigin-
gen en de NKO-artsen, op 3 maart 2023 de informatiecampagne Ge-
hoorverlies is nooit normaal gelanceerd om dat meer bespreekbaar te 
maken bij de huisarts en zo een betere doorverwijzing te krijgen bij ge-
hoorproblemen.  
 
Na een nieuw overleg met de huisartsenverenigingen en met de vereni-
gingen van verpleegkundigen en apothekers, heeft de Overeenkom-
stencommissie op 3 maart van dit jaar een opvolgcampagne gelan-
ceerd gericht op een snelle doorwijzing vanuit verschillende eerstelijns-
actoren in geval van gehoorverlies. U vindt die terug onder de benoe-
ming Gehoorverlies benoemen, bespreken en aanpakken als huisarts 
en eerstelijnszorgverlener op de website van het RIZIV. 
 
Ten slotte antwoord ik nog op uw vierde vraag. De Overeenkomsten-
commissie onderkent ook de negatieve impact die gehoorverlies kan 
hebben op werkloosheid, de kwaliteit van het werk en vervroegde uitre-
dingen uit de arbeidsmarkt. Om die reden is dit ook nadrukkelijk naar 
voren gebracht in de informatiecampagne Gehoorverlies is nooit nor-
maal, waarover ik het had. Er bestaan ook wetenschappelijke artikels 
over deze problematiek. U vindt de verwijzingen daarnaar terug op de 
website van de informatiecampagne. Mijn diensten beschikken niet over 
precieze cijfers over het aantal mensen met gehoorproblemen die daar-
door sneller uit de arbeidsmarkt verdwijnen, maar het is ongetwijfeld 
een issue.  
 

l'INAMI d'élargir les critères de rem-
boursement de certains implants 
auditifs. De nouvelles données 
scientifiques ont été publiées depuis 
lors. Elles ont mené à un élargisse-
ment du remboursement des im-
plants cochléaires pour les enfants 
atteints de surdité unilatérale, entré 
en vigueur le 1er janvier 2024. Par 
ailleurs, à la fin de l'année dernière, 
l'INAMI a reçu une demande de 
remboursement pour un implant co-
chléaire en cas de surdité unilaté-
rale et de perte d'audition bilatérale 
asymétrique chez les adultes. Cette 
demande est en cours de traite-
ment. 
 
La Commission de conventions au-
diciens – organisme assureur est 
consciente de l'importance d'un dé-
pistage précoce de la perte d'audi-
tion. C'est pourquoi la campagne 
d'information "Une perte auditive 
n'est jamais normale" a été lancée 
le 3 mars 2023, afin d'inciter les pa-
tients à en parler à leur médecin trai-
tant. Le 3 mars 2025, une cam-
pagne de suivi axée sur une redirec-
tion rapide en cas de perte d'audi-
tion a été lancée. Je terminerai par 
répondre à votre quatrième ques-
tion. La commission de conventions 
reconnaît également l'effet négatif 
que peut avoir une perte d'audition 
sur le chômage, la qualité du travail 
et les sorties anticipées du marché 
du travail. Ces sujets ont aussi été 
abordés dans la campagne d'infor-
mation. Des chiffres précis ne sont 
pas disponibles. 
 

06.03  Irina De Knop (Open Vld): Bedankt, mijnheer de minister, voor 

uw technische antwoorden.  
 
Ik moet zeggen dat ik een beetje verrast ben dat er nog een procedure 
loopt voor terugbetaling voor – als ik het goed begrepen heb – partieel 
of asymmetrisch gehoorverlies. Voor mij zou het een evidentie zijn dat 
men een terugbetaling krijgt als men minder hoort, of dat nu met een of 
twee oren is, maar kijk, ik leer hier ook bij. 
 
Als ik me niet vergis, hebt u echter niet geantwoord op mijn tweede 

06.03  Irina De Knop (Open Vld): 

Je suis surprise qu'une procédure 
soit en cours pour le rembourse-
ment de la perte auditive partielle ou 
asymétrique, car je trouve cela évi-
dent. J'apprends donc. Je n'ai pas 
obtenu de réponse à la question de 
savoir pourquoi seul un implant co-
chléaire est actuellement rem-
boursé. 
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vraag, namelijk waarom er momenteel slechts één cochleair implantaat 
wordt terugbetaald.  
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

07 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De financiering van het ethisch toezicht op klinische proeven" 
(56004997C) 

07 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le financement de la surveillance éthique des essais cliniques" 
(56004997C) 
 

07.01  Irina De Knop (Open Vld): Mevrouw de voorzitster, ik verwijs 

naar de schriftelijke versie van mijn vraag. 
 
We scoren als land goed op het vlak van klinische proeven, maar we 
boeren achteruit. Dat is een gevolg van de Clinical Trial Act die ons ons 
voordeel dat we hadden op andere landen  heeft afgenomen. Er is ech-
ter meer aan de hand. Op vlak van innovatieve geneesmiddelen worden 
we voorbijgestoken door Aziatische landen en de Verenigde Staten. Het 
dalend aantal klinische studies heeft natuurlijk ook te maken met de 
WAIT-indicator waar we het niet zo goed doen in vergelijking met de 
ons omringende landen. Ondertussen kondigde president Trump aan 
dat hij importtarieven zal heffen op de geneesmiddelen waardoor ons 
land zwaar zou getroffen worden.  In die context hebt u beslist om er 
nog een schep bovenop te doen en zullen farmabedrijven naast de 80 
miljoen euro claw forward ook het ethisch toezicht op de klinische proe-
ven moeten financieren. 
 
Graag vernam ik van de minister: 
 
1.In uw regeerakkoord staat dat u de attractiviteit voor klinisch onder-
zoek wil behouden. Klinische onderzoeken staan al een tijd onder druk 
door vele redenen en president Trump kondigt importtarieven aan op 
geneesmiddelen geproduceerd in het buitenland. Onze farmaceutische 
industrie en dus ook de klinische proeven staan onder zware druk. Hoe 
verzoent u de ambitie van het regeerakkoord om het klinisch onderzoek 
in ons land te behouden met deze maatregel? 
 
2.U laat de farmaceutische industrie ook betalen voor het toezicht van 
de ethische comités op de niet-commerciële proeven, zoals die van de 
universiteiten. Waarom moet de farmaceutische sector betalen voor het 
toezicht van de ethische comités op klinisch onderzoek van anderen? 
 
3. U laat het ethisch toezicht betalen door diegenen die om het ethisch 
toezicht vragen. U haalt wel aan dat het FAGG de ethische comités be-
paalt, maar dit roept toch deontologische vragen op. Tijdens de bespre-
king van het regeerakkoord hebt u gezegd dat u ook gaat kijken naar 
de efficiënte werking van de ethische comités. Wat is daar de stand van 
zaken? Welke garanties hebt u op de deontologische bedenkingen die 
velen formuleren bij uw beslissing?  
 

07.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Le règlement européen relatif aux 
essais cliniques a fait perdre à notre 
pays son avantage concurrentiel 
dans le domaine des essais cli-
niques. Nous perdons du terrain 
face à l'Asie et aux États-Unis en 
matière de médicaments innovants. 
Notre mauvais score WAIT (Waiting 
to Access Innovative Therapies) et 
les droits d'importation imposés par 
le président Trump exercent une 
pression supplémentaire. Vous dé-
clarez vouloir miser sur la recherche 
clinique, mais vous imposez en 
même temps des charges supplé-
mentaires au secteur, telles que le 
financement de la surveillance 
éthique.  
 
Comment conciliez-vous cela avec 
votre ambition? Pourquoi le secteur 
pharmaceutique doit-il également 
payer pour la surveillance des 
études non commerciales? Com-
ment garantirez-vous l'indépen-
dance déontologique des comités 
d'éthique? 
 

07.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, ik zal u het 

antwoord schriftelijk bezorgen, want we hebben de problematiek uit uw 
vraag al besproken naar aanleiding van het wetsontwerp. 
 

07.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Nous avons déjà abordé ce 
thème lors de la discussion sur le 
projet de loi. Je vous fournirai la ré-
ponse par écrit. 
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07.03  Irina De Knop (Open Vld): Ik heb er geen probleem mee dat u 

het antwoord schriftelijk bezorgt. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

08 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De IMC Volksgezondheid over de hervorming van het ziekenhuisland-
schap" (56004998C) 

08 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "La CIM Santé publique relative à la réforme du paysage hospitalier" 
(56004998C) 
 

08.01  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, de interminis-

teriële conferentie Volksgezondheid van 19 maart 2025 belastte een 
groep onafhankelijke experts met het uitwerken van een hervormings-
project voor het ziekenhuislandschap, met als doel kwaliteitszorg te ga-
randeren en het zorgpersoneel en de beschikbare financiële middelen 
op de beste manier in te zetten. 
 
Ter voorbereiding van die interministeriële conferentie werd door de fe-
derale overheid en de deelstaten een synthesenota opgesteld met een 
aantal consensuspunten, de meningsverschillen en de uitdagingen en 
aandachtspunten voor elke deelstaat. Blijkbaar zou het federale kabinet 
de hoofdlijnen van de hervorming voorgesteld hebben. 
 
Graag vernemen we van u, mijnheer de minister, wat de hoofdlijnen van 
de ziekenhuishervorming zijn, zoals het federale kabinet voor Volksge-
zondheid ze voorstelde. Het is namelijk nuttig dat de leden van de com-
missie kennisnemen van de wijze waarop u die zaken ziet. Kunt u ons 
inlichten over de meningsverschillen tussen de deelstaten en de fede-
rale overheid, opgesplitst per deelstaat, alsook over de aandachtspun-
ten voor elke deelstaat? 
 

08.01  Irina De Knop (Open Vld): 

En préparation de la conférence in-
terministérielle (CIM) Santé pu-
blique du 19 mars 2025 sur la ré-
forme du paysage hospitalier, une 
note de synthèse reprenant les 
points de consensus, les diver-
gences d'opinion et les défis pour 
chaque entité fédérée a été élabo-
rée. La CIM a chargé un groupe 
d'experts indépendants de préparer 
un projet de réforme. 
 
Quels sont les principaux axes de la 
réforme proposée par le cabinet fé-
déral de la Santé publique? Pouvez-
vous également expliquer les points 
de désaccord et d'attention pour 
chaque entité fédérée? 
 

08.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, in alle 

eerlijkheid vind ik dit een moeilijke vraag, omdat het voor mij, als 
federale minister, vreemd zou zijn een exposé te geven over de 
meningsverschillen tussen de deelstaten. Om te beginnen zou ik die 
meningsverschillen grondig in kaart moeten brengen, wat ik niet deed. 
Verder heb ik niet zo’n grote meningsverschillen gehoord. Zelfs indien 
er meningsverschillen zouden zijn, lijkt het me evenwel ongepast dat 
een federale minister daarover verslag zou uitbrengen. Dat kan niet de 
bedoeling zijn van mijn rol als federale minister.  
 
We hebben effectief die expertengroep opgericht. Indien u dat nodig 
acht, vraag ik aan mijn medewerker, de heer Impens, om de opdracht 
van de expertengroep aan het commissiesecretariaat te bezorgen, als 
dat al niet is gebeurd. Zo kunt u volledig zien hoe het in elkaar zit. Dat 
lijkt me het belangrijkste. 
 
Voorafgaand aan de beslissing hebben we inderdaad een presentatie 
van aandachtspunten gekregen. Er zijn specifieke aandachtspunten. 
Wat daarbij het meest is opgevallen, is dat er toch wel veel gezamen-
lijke, overkoepelende uitdagingen zijn, over de deelstaten en de fede-
rale overheid heen. 
 

08.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Il ne m'appartient pas d'expli-
quer les divergences d'opinion entre 
les entités fédérées. Je ne les ai pas 
identifiées de manière systéma-
tique, et je n'ai d'ailleurs pas en-
tendu de divergences majeures. Je 
confirme toutefois que le groupe 
d'experts a été mis en place. Si vous 
le souhaitez, je vous ferai parvenir 
leur mission par l'intermédiaire du 
secrétariat de la commission. 
 
Plusieurs points d'attention spéci-
fiques ont été identifiés, mais cer-
tains défis sont communs à l'État fé-
déral et aux entités fédérées. La 
conclusion de la CIM consistait 
donc à dire qu'il était essentiel de 
disposer d'une stratégie coordon-
née à long terme entre l'État fédéral 
et les entités fédérées pour garantir 
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De conclusie was dan ook eigenlijk: "Een gecoördineerde strategie tus-
sen de federale overheid en de deelgebieden is essentieel om de uitda-
gingen van het ziekenhuislandschap aan te pakken. De federale over-
heid speelt een sleutelrol in de structurering en de modernisering van 
het ziekenhuisaanbod in België door basisnormen vast te stellen, de 
programmering te bepalen en de kwaliteit en de digitalisering op te vol-
gen. De uitdagingen op het gebied van structurering van het zorgaan-
bod in Wallonië, Oost-België, Brussel, Vlaanderen en op federaal ni-
veau zijn talrijk, maar er bestaan oplossingen. Een gezamenlijke lange-
termijnstrategie tussen de regio's en de federale overheid is essentieel 
om een doeltreffend en toegankelijk zorgaanbod in de toekomst te ga-
randeren." 
 
Dat is eigenlijk de misschien wat hol klinkende, maar toch belangrijke 
conclusie van de IMC. Daarmee hebben we inderdaad nog geen prak-
tische conclusie, maar we hebben de expertenwerkgroep gevraagd om 
daarmee aan de slag te gaan. Ik stel voor dat ik u de volledige opdracht 
laat bezorgen via het secretariaat. 
 

une offre de soins efficace et acces-
sible à l'avenir. Le groupe de travail 
d'experts poursuit le travail sur cette 
base. 
 

08.03  Irina De Knop (Open Vld): Ik meen dat de opdrachtenbrief niet 

hetzelfde is als de synthesenota, mijnheer de minister. Is het mogelijk 
ons de synthesenota te bezorgen zodat we in het Parlement beschikken 
over de start van de discussie en we de kwestie mee kunnen opvolgen? 
 

08.03  Irina De Knop (Open Vld): 

La mission confiée au groupe de 
travail d'experts et la note de syn-
thèse sont deux éléments différents. 
Pourriez-vous nous remettre la note 
de synthèse? 
 

La présidente: Pensez-vous que nous pourrions avoir cette note? 
 

08.04 Minister Frank Vandenbroucke: Dat zal ik bekijken. Dat is geen 

officieel document en ik zou niet graag hebben dat u mij daarover de 
komende weken allerlei vragen gaat stellen alsof het een document is 
dat ik zou hebben goedgekeurd. Ik ken dat spelletje, dus als u kunt le-
ven met iets wat geen officieel document is en ook geen voorwerp van 
discussie vormt voor mij, dan wil ik het u bezorgen, maar als u het gaat 
gebruiken om allerlei zaken te bedenken die ik beslist zou hebben, dan 
niet. 
 

08.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Cette note de synthèse n’est 
pas un document officiel. Il s'agit 
des présentations des administra-
tions des entités fédérées, dont je 
ne suis pas responsable. Je vous 
fournirai le document, mais le but 
n’est pas que vous me posiez des 
questions à ce sujet. 
 

La présidente: Vous nous enverrez, en tout cas, un document. 
 

08.05 Minister Frank Vandenbroucke: Ik zal erover nadenken. 

 

 

08.06  Irina De Knop (Open Vld): We mogen de synthesenota niet heb-

ben … 
 

 

08.07 Minister Frank Vandenbroucke: U mag die hebben, maar … 

 

 

08.08  Irina De Knop (Open Vld): … en u weigert te antwoorden op 

vragen die we hier daarover stellen. Eigenlijk moeten we dus wachten 
tot u een uitgewerkt plan hebt en dan kunnen we daarvan kennisnemen, 
een beetje zoals wat er nu circuleert inzake de kaderwet. Misschien 
moet het dan op die manier, maar ik weet niet of dat de meest construc-
tieve manier is om met het Parlement samen te werken. 
 

 

08.09 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, ik zal het 

iets duidelijker zeggen. Ik zal u dat bezorgen, maar dat gaat over pre-
sentaties van administraties van de deelstaten. Als u hier binnen een 
week een vraag stelt alsof ik dit of dat beslist of gezegd heb, dan zal ik 
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vaststellen dat u daar niet correct mee bent omgegaan. Ik ben niet ver-
antwoordelijk voor een presentatie van een administratie van een deel-
staat. Dat begrijpt u toch? Dat is geen officieel document van mij, maar 
ik kan u dat bezorgen. 
 

08.10  Irina De Knop (Open Vld): Dank u wel. 

 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

09 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "Ooginjecties in de praktijk van de oogarts" (56004999C) 

09 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Les injections oculaires dans les cabinets d'ophtalmologie" 
(56004999C) 
 

09.01  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, 47.000 Belgen 

hebben meerdere keren per jaar een ooginjectie nodig, sommigen zelfs 
elke maand. Vroeger werden die injecties steeds in het ziekenhuis uit-
gevoerd. Nu is de regeling versoepeld en kunnen de injecties ook ge-
beuren in de praktijk van de oogarts, mits die over de nodige faciliteiten 
beschikt. Het merendeel van de injecties vindt nog altijd plaats in zie-
kenhuizen, ongeveer 180.000, tegenover een minderheid in de praktijk 
van een oogarts, circa 48.000. Het hoeft geen betoog dat die laatste 
optie voor veel oudere mensen veel toegankelijker is. 
 
We hebben begrepen dat het RIZIV opnieuw voorstelt om alle injecties 
in ziekenhuizen te laten plaatsvinden. Oogartsen gaan ervan uit dat dat 
voorstel is ingegeven door economische overwegingen bij de zieken-
huizen. Waarom stelt het RIZIV voor dat de ooginjecties opnieuw uit-
sluitend in ziekenhuizen gebeuren? Volgens oogartsen gaat het om een 
puur financiële aangelegenheid, omdat ziekenhuizen veel geld verdie-
nen aan die injecties. Sinds de injecties ook in de praktijk van oogartsen 
kunnen worden toegediend, zouden de ziekenhuizen daardoor aanzien-
lijke inkomsten mislopen. Hoeveel lopen ziekenhuizen mis door de ver-
schuiving van dergelijke prestaties. 
 
Van de media vernemen we dat u in de loop van mei de knoop zou 
doorhakken. Welke overwegingen zullen voor u de doorslag geven? 
 

09.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Environ 47 000 Belges ont besoin 
d'injections oculaires plusieurs fois 
par an. Auparavant, celles-ci pou-
vaient uniquement être effectuées 
en milieu hospitalier, mais doréna-
vant c'est également possible dans 
le cabinet d'un ophtalmologue à 
condition que celui-ci dispose des 
installations nécessaires. Cela 
n'empêche que quelque 180 000 in-
jections sont toujours réalisées à 
l'hôpital, contre 48 000 dans le cabi-
net d’un ophtalmologue. Or au-
jourd’hui, l'INAMI propose à nou-
veau que toutes les injections soient 
effectuées à l'hôpital. D'après les 
ophtalmologues, cela s'explique par 
le fait que ces injections sont très lu-
cratives pour les hôpitaux.  
 
Est-ce exact? Quelles sont les  
motivations de l'INAMI? Quels sont 
les montants en jeu? Quand pren-
drez-vous une décision à cet égard? 
 

09.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, ik heb al 

eens op een mondelinge vraag in plenum geantwoord met betrekking 
tot de conclusie die ik verbind aan het advies van de CTG. Ik zal uw 
vragen, die nog een beetje breder gaan, echter allemaal beantwoorden.  
 
U vroeg of ik de opgestarte procedure conform het regeerakkoord acht. 
Ja, toegang tot kwaliteitsvolle zorg staat in het regeerakkoord.  
 
U vroeg of ik weet heb van een toename van endoftalmitis of oogont-
stekingen als gevolg van de extramurale toediening. Ik heb geen weet 
van individuele gevallen van endoftalmitis of oogontstekingen.  
 
U vroeg of de oogartsen en de Belgian Retina Society werden gecon-
sulteerd bij de beslissing. Ja. Een brief van de Belgian Retina Society 
werd door de CTG geëvalueerd. 
 

09.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: J'ai déjà fait part de ma con-
clusion sur l'avis de la Commission 
de remboursement des médica-
ments (CRM) en réponse à une 
question orale posée en plénière. 
L'accès à des soins de qualité figure 
dans l'accord de gouvernement. Je 
m'écarterai de la proposition de la 
CRM et continuerai à maintenir la 
possibilité de remboursement en 
cas d'usage extrahospitalier, et ce 
pour des raisons sociales. En effet, 
il s'agit souvent de personnes âgées 
et moins mobiles. La préoccupation 
de la CRM est liée non seulement 
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U vroeg in hoeverre ik de maximale toegankelijkheid voor de patiënt 
gegarandeerd acht indien men één keer per maand naar het ziekenhuis 
moet gaan in plaats van naar de oogarts, extramuraal dus. Zoals ik al 
publiek zei, ook in het Parlement, ik zal om sociale redenen afwijken 
van het CTG-voorstel en de vergoedbaarheid behouden bij gebruik bui-
ten het ziekenhuis, omdat de schrapping van die mogelijkheid inder-
daad vaak oudere en minder mobiele mensen treft. 
 
U vroeg of er plannen zijn om de procedure nog toe te passen voor 
andere geneesmiddelen. Ik ben niet helemaal zeker wat u bedoelt. Het 
gebeurt zelden dat ik afwijk van een advies, maar soms gebeurt het, in 
dit geval dus wel. 
 
Ten slotte, de bezorgdheid van de CTG is niet alleen gelinkt aan het 
risico op infecties in het oog, maar ook en vooral aan het risico op een 
verminderde werkzaamheid van het te injecteren medicijn. De afleve-
rende ziekenhuisapotheker dient zoals steeds duidelijk instructies te ge-
ven voor transport en bewaring van het medicijn. De maatregel voor 
gebruik buiten het ziekenhuis werd in urgentie genomen tijdens de co-
vidpandemie. Gezien de uitzonderlijke situatie was het opvolgen en rap-
porteren van de werkzaamheid van geneesmiddelen in het algemeen 
en intravitreale injecties in het bijzonder tijdens de covidpandemie niet 
evident. 
 
Vandaag is de situatie weer genormaliseerd. Daarom is de opvolging 
van de patiënten nu beter te organiseren. 
 

au risque d'infections oculaires, 
mais également et surtout à une 
éventuelle efficacité moindre du mé-
dicament à injecter. La mesure en 
cas d'usage extrahospitalier a été 
prise en urgence durant la pandé-
mie de coronavirus. Le suivi et les 
signalements n'ont pas été aisés à 
l'époque. À l'heure actuelle, la situa-
tion est normalisée et le suivi est dé-
sormais plus facile à organiser. 
 

09.03  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, ik dank u voor 

het antwoord. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

10 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De onrustwekkende toename van de mazelen" (56005000C) 

10 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "La recrudescence inquiétante de la rougeole" (56005000C) 
 

10.01  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, het stijgend 

aantal gevallen van mazelen in Vlaanderen, met een zwaartepunt in de 
provincie Antwerpen, wijst op een ernstige gezondheidsuitdaging. Die 
evolutie onderstreept het belang van een sterke vaccinatiegraad en een 
doeltreffende samenwerking tussen de federale en regionale overhe-
den. 
 
Uit recente cijfers van het Departement Zorg zou blijken dat vooral jonge 
kinderen en oudere volwassenen een verhoogd risico lopen op hospi-
talisatie door mazelen. 
 
Kinderinfectiologen en volksgezondheidsexperts benadrukken de 
noodzaak van vaccinaties, vooral bij kwetsbare groepen. Hoewel de 
vaccinatie tegen mazelen een bevoegdheid is van de gemeenschap-
pen, heeft de federale overheid uiteraard een belangrijke rol in het mo-
nitoren en ondersteunen van een doeltreffend vaccinatiebeleid. 
 
Mijnheer de minister, dat brengt mij tot de volgende vragen. Hoeveel 
ziekenhuisopnames zijn er effectief geweest als gevolg van de uit-

10.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Le nombre de cas de rougeole  
augmente en Flandre, surtout dans 
la province d'Anvers.  
 
Combien d'hospitalisations ont-elles 
déjà été enregistrées à la suite de 
cette recrudescence? Avez-vous 
une idée du taux de vaccination des 
personnes hospitalisées? L'impor-
tance de la vaccination leur est-elle 
expliquée lors de leur traitement? 
Vous concertez-vous avec les mi-
nistres communautaires afin qu'ils 
s'efforcent encore de sensibiliser 
les personnes non vaccinées? 
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braak? Hebt u een zicht op de vaccinatiegraad van de opgenomen per-
sonen? 
 
Wordt bij de behandeling aan de opgenomen personen uitgelegd wat 
het belang is van vaccinatie? 
 
Pleegt u overleg met de gemeenschapsministers om van hen extra in-
spanningen te vragen om niet-gevaccineerde personen alsnog te berei-
ken? We kunnen ons voorstellen dat dat niet alleen in Vlaanderen, maar 
ook in andere deelstaten belangrijk is. 
 

10.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, op uw eer-

ste vraag kan ik antwoorden dat tussen 1 januari en 15 april 2025 in de 
drie regio's 90 gevallen van mazelen werden gemeld, waarbij 41 pati-
enten werden gehospitaliseerd. Door een technisch probleem zijn de 
mazelencijfers voor Brussel jammer genoeg niet volledig. Er is echter 
geen grote toename gemeld van het aantal vastgestelde gevallen. 
 
Van de 41 patiënten die in het ziekenhuis werden opgenomen, waren 
er 26 met zekerheid niet gevaccineerd. Tien patiënten hadden een on-
bekende vaccinatiestatus. Drie patiënten hadden slechts één dosis vac-
cin gekregen en twee patiënten wisten niet hoeveel dosissen ze hadden 
gekregen. 
 
In antwoord op uw tweede vraag merk ik op dat het natuurlijk niet mo-
gelijk is om precies te weten welke aanbevelingen elke arts heeft gege-
ven aan de patiënten in kwestie. Over het algemeen kunnen we wel 
stellen dat mazelen een meldingsplichtige ziekte is. Als onderdeel daar-
van nemen regionale gezondheidsinspecteurs contact op met de arts 
die het geval heeft gemeld, evenals met het mazelengeval en diens 
naaste contacten als onderdeel van de contacttracing. Dat maakt het 
mogelijk om alle mogelijke preventieve maatregelen te implementeren, 
inclusief het aanbevelen van vaccinatie aan contacten waar nodig. 
 
U stelde ook een vraag over het overleg. Ik vind de huidige evolutie net 
als u erg belangrijk en verontrustend, maar de verantwoordelijkheid ligt 
in essentie bij de gewesten en gemeenschappen. Zij zijn bevoegd om 
de vaccinatiegraad hoog te houden en in dit geval te verhogen. 
 
In België bestaat ook het Comité voor de Eliminatie van Mazelen en 
Rubella, waarin leden van verschillende federale, gewestelijke en  
gemeenschapsinstanties zetelen. Gezien de versnippering van de be-
voegdheden inzake volksgezondheid, maakt dat het mogelijk om alle 
spelers rond de tafel te brengen. Het Comité komt minstens één keer 
per jaar samen en stelt om de vijf jaar een actieplan voor de uitroeiing 
van mazelen op. Tijdens de jaarlijkse vergadering van het Eliminatieco-
mité en in het actieplan worden aanbevelingen en lijsten van activiteiten 
voor de uitroeiing van mazelen duidelijk omschreven. Dat actieplan kan 
dus een nuttig instrument zijn. 
 
Ik moet wel benadrukken dat de meeste activiteiten in het actieplan be-
trekking hebben op de regio's of de gemeenschappen, aangezien het 
merendeel van de preventieve gezondheidsbevoegdheden regionaal is. 
 

10.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Entre le 1er janvier et le 
15 avril 2025, 90 cas de rougeole 
ont été signalés dans les trois ré-
gions. 41 patients ont été hospitali-
sés. En raison d'un problème tech-
nique, les chiffres pour Bruxelles ne 
sont malheureusement pas com-
plets, mais aucune augmentation si-
gnificative n'a été signalée. 26 des 
41 patients hospitalisés n'étaient 
certainement pas vaccinés, 10 
avaient un statut vaccinal inconnu, 
3 n'avaient reçu qu'une seule dose 
de vaccin et 2 patients ne savaient 
pas combien de doses ils avaient 
reçues. 
 
Nous ne pouvons évidemment pas 
savoir quelles recommandations 
chaque médecin a données à ses 
patients, mais la rougeole est une 
maladie à déclaration obligatoire. 
Dans ce contexte, les inspecteurs 
d'hygiène régionaux contactent le 
médecin, le patient et ses proches 
pour mettre en œuvre toutes les 
mesures de prévention, y compris la 
recommandation de se faire vacci-
ner. Comme vous, je trouve cette 
évolution inquiétante, mais la res-
ponsabilité de la couverture vacci-
nale incombe aux régions et aux 
communautés. 
 
En Belgique, il existe également le 
Comité pour l'élimination de la rou-
geole et de la rubéole, où siègent 
des membres des instances fédé-
rales, régionales et communau-
taires. Ce comité se réunit au moins 
une fois par an et rédige tous les 
cinq ans un plan d'action pour l'éra-
dication de la rougeole. Les recom-
mandations et les activités y sont 
clairement définies, mais elles con-
cernent principalement les régions 
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ou les communautés. 
 

10.03  Irina De Knop (Open Vld): Dank u wel voor uw antwoord, mijn-

heer de minister. 
 
Het valt me op dat de ziekenhuisopnames niet gestegen zijn. We zijn 
deze keer dan toch aan het ergste ontsnapt, zo lijkt het, want de berich-
ten waren op een bepaald ogenblik erg alarmerend. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

11 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De wet betreffende de patiëntenrechten" (56005001C) 

11 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "La loi relative aux droits du patient" (56005001C) 
 

11.01  Irina De Knop (Open Vld): Mijnheer de minister, jaar na jaar 

neemt het belang van een voorafgaande zorgplanning toe. Bij de aan-
passingen van de wet betreffende de rechten van de patiënt van 2002 
is hier wel degelijk in grote mate rekening mee gehouden. Zo wordt in 
artikel 8, § 2 , het recht van een patiënt bepaald die niet meer in staat 
is om zelf zijn wil te uiten, omdat hij wilsonbekwaam is geworden. Het 
gaat specifiek over de voorafgaande wilsverklaring, ook wel de nega-
tieve wilsverklaring genoemd. 
 
In tegenstelling tot de wilsverklaring euthanasie kan de negatieve wils-
verklaring niet worden geregistreerd, wat het voor zorgverleners moei-
lijk maakt om op te zoeken of er wel of niet een verklaring is opgesteld. 
Een bijkomend probleem is dat er vele documenten de ronde doen, het 
ene al beter dan het andere. Er bestaat dus geen duidelijk, goed uitge-
werkt en bruikbaar document dat geregistreerd kan worden. Artikel 8, 
§ 2, komt grotendeels tegemoet aan deze bekommernis, maar niet vol-
ledig. 
 
Een andere onduidelijkheid die door de aangepaste wet opgelost zou 
moeten worden, betreft de verwarring tussen de rol van de vertrouwens-
persoon en die van de vertegenwoordiger. Hiertoe zijn de definities in 
artikel 2, §§ 7 en 8, aangepast. Ook de artikelen 1, 11 en 14 verduide-
lijken de rol van de vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger. 
 
Ik heb hierover enkele vragen, mijnheer de minister.  
 
Tot op heden zijn er geen uitvoeringsbesluiten verschenen over de 
voorafgaande wilsverklaring zoals bepaald in de wet op de patiënten-
rechten van februari 2024, vandaar onze vraag of er al gewerkt wordt 
aan een bruikbaar model voor de voorafgaande wilsverklaring. 
 
Hebt u kennisgenomen van het proefschrift Voorafgaande wilsverklarin-
gen met betrekking tot het levenseinde van de heer Christophe Lem-
mens, waarin wel degelijk een model wordt voorgesteld? Wordt er daar-
bij al gewerkt aan de mogelijkheid om de voorafgaande wilsverklaring 
op elektronische wijze op te stellen en aan de manier waarop ze ter 
kennis wordt gesteld van de zorgbeoefenaar? 
 
Wanneer zullen de uitvoeringsbesluiten worden gepubliceerd die de rol 
van vertrouwenspersoon versus de rol van vertegenwoordiger verdui-
delijken? Op welke manier zult u de informatie over de voorafgaande 

11.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Contrairement à une déclaration eu-
thanasie, une déclaration anticipée, 
mieux connue sous le nom de dé-
claration négative, ne peut pas être 
officiellement enregistrée. Il n'existe 
pas non plus de document uniforme 
pour rédiger cette déclaration antici-
pée. En outre, la confusion règne 
quant au rôle de la personne de 
confiance et du représentant. La loi 
modifiée de février 2024 relative 
aux droits du patient a tenu compte 
de ces préoccupations, mais il faut 
attendre les arrêtés d'exécution.  
 
Un document type sera-t-il élaboré? 
La déclaration anticipée pourra-t-
elle être rédigée par voie électro-
nique? De quelle manière sera-t-
elle communiquée au prestataire de 
soins? Quand pouvons-nous at-
tendre les arrêtés d'exécution clari-
fiant la répartition des rôles entre la 
personne de confiance et le repré-
sentant? Comment informerez-vous 
la population sur ces questions? 
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wilsverklaring en de rol hierin van een vertegenwoordiger ter kennis 
brengen van de bevolking en de zorgverleners? 
 

11.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, zoals u zegt 

zijn wettelijke aanpassingen van de patiëntenrechtenwet vorig jaar in 
werking getreden. U hebt gelijk, dat is inderdaad geen eindpunt. Er 
moeten nog stappen worden gezet om een aantal aspecten te concre-
tiseren. 
 
Dat staat ook in het federale regeerakkoord. De federale ombudsdienst 
Rechten van de Patiënt heeft intussen een aantal initiatieven genomen. 
Zo zijn er nieuwe modellen beschikbaar op de website www.patien-
trights.be voor de aanduiding van een vertrouwenspersoon of vertegen-
woordiger. Er wordt bij deze modellen meer uitleg gegeven over de res-
pectieve rollen van de vertrouwenspersoon en de vertegenwoordiger. 
Op dezelfde website is er ook een nieuwe brochure beschikbaar die een 
overzicht geeft van de verschillende patiëntenrechten en de nieuwe ele-
menten die vorig jaar in de wet betreffende de rechten van de patiënt 
zijn geïntroduceerd. 
 
De brochure bevat een vergelijkende tabel die een goed visueel over-
zicht geeft van de rol van de vertrouwenspersoon en de vertegenwoor-
diger. In het regeerakkoord is bovendien voorzien dat de aanduiding 
van deze rol in de toekomst elektronisch kan gebeuren, zodat deze in-
formatie kan worden ontsloten voor bepaalde toepassingen, waarbij het 
cruciaal is te weten wie de vertrouwenspersoon en/of de vertegenwoor-
diger van de patiënt is. Dat zal verder worden opgenomen in het e-ge-
zondheidsplan. 
 

11.02  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Le service de médiation fédé-
ral "Droits du patient" a déjà pris plu-
sieurs initiatives en vue de concréti-
ser les adaptations apportées à la 
loi relative aux droits du patient. Des 
formulaires types de désignation 
d'une personne de confiance ou 
d'un représentant sont disponibles 
sur le site www.patientrights.be. Le 
rôle de ces personnes y est expli-
qué. Une brochure contenant un 
aperçu des droits des patients ainsi 
que des changements instaurés 
l'année dernière est également dis-
ponible sur le site. 
 
La désignation de la personne de 
confiance et du représentant pourra 
se faire par voie électronique dans 
le futur. Certaines applications pour-
ront alors avoir accès aux informa-
tions. Ce point sera intégré dans le 
plan e-santé. 
 

11.03  Irina De Knop (Open Vld): Dank u wel.  

 
Het was een heel kort antwoord. Ik heb een aantal vragen gesteld over 
de timing, maar die hebt u me niet meegegeven. Tenzij ik niet goed 
geluisterd heb? Ik heb u niet horen zeggen wanneer de uitvoeringsbe-
sluiten zullen verschijnen en ook niet wanneer verdere zaken geïmple-
menteerd zullen worden. 
 

11.03  Irina De Knop (Open Vld): 

Pour quand sont prévus les arrêtés 
d'exécution?  
 

11.04 Minister Frank Vandenbroucke: Ik vraag me af of er geen mis-

verstand is, mevrouw De Knop. Ik kan me vergissen, maar ik meen dat 
we hiervoor geen uitvoeringsbesluiten nodig hebben. In de wet op de 
patiëntenrechten wordt wel, onder meer ingevolge een debat in deze 
commissie, een aantal dingen mogelijk gemaakt inzake verdere uitwer-
king via uitvoeringsbesluiten, en er was een vraag om zaken te preci-
seren inzake de toepasbaarheid op studenten, op kinderen en jongeren. 
Ook daar is sprake geweest van uitvoeringsbesluiten, maar inzake wat 
u nu hebt aangeduid, meen ik niet – en ik kan me vergissen – dat we 
uitvoeringsbesluiten nodig hebben. Toch niet voor wat u hebt aange-
duid, namelijk het verduidelijken van wie de vertrouwenspersoon is en 
wie de vertegenwoordiger. We moeten goede informatie geven. En de 
mensen moeten de formulieren kunnen vinden. 
 

11.04  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Un certain nombre d'élé-
ments de la loi doivent effective-
ment être précisés dans des arrêtés 
d'exécution, mais tel n'est pas le cas 
en ce qui concerne la clarification du 
rôle de la personne de confiance ou 
du représentant.  
 

11.05  Irina De Knop (Open Vld): Zo had ik het inderdaad niet begre-

pen. Ik had begrepen dat ook daarvoor uitvoeringsbesluiten nodig wa-
ren. Ik koppel terug, en we zullen bekijken of … 
 

 

11.06 Minister Frank Vandenbroucke: Ik zal het zelf ook nog eens be-

kijken. Ik kan me vergissen, maar ik meen niet dat we daar uitvoerings-
besluiten voor nodig hebben. Ik zal mijn medewerker vragen het nog 

11.06 Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: Je peux toutefois me trom-
per. Je demanderai qu'on fasse les 
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eens op te nemen met onze experts. 
 

vérifications nécessaires. 
 

11.07  Irina De Knop (Open Vld): Dan veronderstel ik dat ik een opvol-

gingsvraag zal moeten stellen. Met mijn excuses bij voorbaat. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

12 Vraag van Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast 

met Armoedebestrijding) over "De zin (of onzin) van te veel screenen" (56005002C) 

12 Question de Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé 

de la Lutte contre la pauvreté) sur "Le (non-)sens d'un excès de dépistage" (56005002C) 
 

12.01  Irina De Knop (Open Vld): Het KCE vraagt een debat over te 

veel screenen, mijnheer de minister. Dat vernamen we via de pers. Zij 
zeggen dat te veel screenen ook ziek maakt. Zo stelt de directeur van 
het KCE zich vragen bij de behandeling van prediabetes, aangezien 
twee derde van die patiënten nooit diabetes ontwikkelt. Ze stelt zich ook 
vragen bij Euromelanoma, waarbij dermatologen een week lang gratis 
screenen op melanomen. Ze stelt namelijk vast dat het aantal diagno-
ses van kleine, beginnende huidkankers is gestegen terwijl het aantal 
agressieve, gevorderde huidkankers stabiel blijft.  
 
Ze stelt dus dat laagdrempelige en steeds vroeger gestelde diagnoses 
en screenings onrust veroorzaken bij de patiënt en de kosten van de 
gezondheidszorg doen oplopen terwijl de wachtlijsten toenemen, waar-
door de gepaste behandeling van patiënten met ernstige klachten wordt 
uitgesteld. Ze trekt ook de routinecontrole in twijfel bij patiënten die ge-
nezen zijn verklaard van bijvoorbeeld kanker. Volgens haar wordt herval 
veelal niet ontdekt bij deze controles met bloedonderzoek en scans, 
maar wordt herval duidelijk door symptomen. Daartegenover staat dat 
we een aantal kankers vaak veel te laat ontdekken, zoals prostaatkan-
ker en longkanker, waarbij de overlevingskansen dan ook zo goed als 
onbestaande zijn. 
 
Wij zijn hier bezorgd over en willen u graag een aantal vragen stellen. 
Wat is uw standpunt met betrekking tot deze uitspraken? Wilt u hierover 
een debat openen met de wetenschappelijke instellingen en de artsen? 
Hoe staat u, na kennis te hebben genomen van deze stellingen, tegen-
over de lopende bevolkingsonderzoeken? 
 

12.01  Irina De Knop (Open Vld): 

D'après le KCE, les diagnostics et 
dépistages accessibles et de plus 
en plus précoces suscitent notam-
ment de l'inquiétude auprès des pa-
tients. Ainsi, les coûts augmentent 
pour les soins de santé alors que les 
listes d'attente s'allongent, ce qui re-
porte le traitement approprié pour 
des patients atteints de symptômes 
graves.  
 
Êtes-vous ouvert à l’idée de consa-
crer un débat à ce thème? Com-
ment réagissez-vous à ces déclara-
tions du KCE concernant les pro-
grammes de dépistage en cours? 
 

12.02 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw Van den Bruel heeft 

zich daarover uitgesproken in een interview over een Nederlands rap-
port van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving, die waar-
schuwt voor diagnose-expansie. Diagnose-expansie heeft meerdere 
oorzaken, onder andere wanneer variaties van het normale worden be-
stempeld als een ziekte of wanneer de grens tussen ziekte en niet-
ziekte opschuift naar steeds mildere vormen. Diagnose-expansie ont-
staat ten slotte ook wanneer ziekten proactief worden opgespoord bij 
mensen die geen symptomen hebben en zich gezond voelen. Eigenlijk 
spreken we dan over screening. Door screening ontdekt men ziekten 
die nooit de gezondheid van een persoon geschaad zouden hebben en 
dus ook geen behandeling nodig hadden, naast – als men een goede 
screening doet – ziekten die men wel moet ontdekken.  
 
Door screening gaat men meer diagnoses stellen, misschien zonder bij-
behorend voordeel, want zonder die screening hadden de betrokken 
mensen nooit last gehad van die ziekte. Dan spreekt men inderdaad 

12.02  Frank Vandenbroucke, 

ministre: Ces propos ont été tenus 
en faisant référence à un rapport 
rédigé aux Pays-Bas sur les excès 
de dépistage. Il s'agit notamment 
des dépistages proactifs réalisés 
auprès de personnes qui ne 
présentent aucun symptôme et se 
sentent en bonne santé. Ces 
pratiques conduisent à déceler des 
maladies qui n'auraient jamais mis 
en danger la santé des intéressés et 
ne nécessitent aucun traitement, 
mais également – si le dépistage est 
de bonne qualité – des affections 
qu'il est impératif de découvrir. Dans 
le cadre des programmes de 
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over overdiagnose. Dat is een reeds lang bekend fenomeen waarmee 
we rekening moeten houden wanneer we georganiseerde screenings-
programma's opzetten.  
 
Overdiagnose is niet goed. Naast de angst die de diagnose oproept, 
zijn er de kosten voor de patiënten en voor ons gezondheidszorgsys-
teem. Nog belangrijker is dat elke behandeling ook een belasting mee-
brengt voor de patiënt, wat ook tot complicaties kan leiden. We weten 
ook dat het gebruik van diagnostische testen almaar toeneemt. We be-
horen tot de koplopers in Europa wat betreft het aantal CT- en MRI-
scans voor mensen met lage rugpijn. Het klopt ook dat capaciteit aan-
gewend voor het zoeken naar ziekte bij gezonde personen niet meer 
kan worden ingezet voor mensen die zich ziek voelen en daarvoor hulp 
zoeken.  
 
Zullen we een debat openen? Wel, het is niet eenvoudig. Er lopen veel 
fenomenen door elkaar. Heel belangrijk is dat we wetenschappelijk on-
derbouwde richtlijnen hebben die onafhankelijk van belangengroepen, 
zoals de farmaceutische industrie, tot stand komen en waarin een ba-
lans wordt gevonden tussen overdiagnostiek enerzijds en onderdi-
agnostiek anderzijds. Het RIZIV ontwikkelt momenteel een beslishulp 
voor huisartsen ter ondersteuning bij het aanvragen van beeldvorming 
zoals CT-scans, met als doel om die meer bij de wetenschappelijke 
richtlijnen te doen aansluiten. 
 
Diagnose-expansie kadert ook in een maatschappelijke trend naar 
meer weten en meer diagnoses, waarbij we wellicht ook de bevolking 
zelf moeten sensibiliseren, zoals we dat bij antibiotica hebben gedaan. 
Een voorbeeld uit het verleden is een campagne die de FOD Volksge-
zondheid heeft opgezet: Medische beelden zijn geen vakantiekiekjes, 
wees er zuinig mee. 
 
Hoe staan we federaal tegenover de vandaag lopende bevolkingson-
derzoeken? De organisatie van de screening gebeurt door de regio's. 
Voor kanker beperkt zich dat tot borstkanker en baarmoederhalskanker 
bij vrouwen en dikkedarmkanker bij mannen en vrouwen. Er is geen 
georganiseerde screening voor prostaatkanker, zoals overigens in geen 
enkel ander Europees land. Voor longkankerscreening lopen er piloot-
projecten. 
 
Dit valt een beetje buiten mijn bevoegdheid, maar in het algemeen denk 
ik dat we echt moeten werken op basis van evidence-based medicine, 
op basis van wetenschappelijke evidentie, en zeer zorgvuldig moeten 
afwegen wanneer screening nodig is. 
 
Screening kan voordelen hebben, maar soms ook nadelen. De balans 
tussen voor- en nadelen hangt af van het specifieke screeningpro-
gramma. Men moet die zaken tegen elkaar afwegen. 
 
Vorig jaar publiceerde het KCE een rapport over de voor- en nadelen 
van longkankerscreening, waarin werd aangetoond dat screening met 
een lagedosis-CT-scan bij rokers of ex-rokers de sterfte door  
longkanker en sterfte in het algemeen verlaagt. Dat positieve resultaat 
moet echter tegen de nadelen worden afgewogen: valspositieve resul-
taten, overdiagnose, toevalsbevindingen waarvan het onduidelijk is of 
ze voor- of nadelen opleveren voor de patiënt en het stralingsrisico dat 
de CT-scan met zich meebrengt.  
 

dépistage organisés, nous prenons 
en considération ce problème de 
l'excès de diagnostic, qui entraîne 
non seulement des coûts, mais 
également une certaine anxiété et 
des complications. Le recours 
croissant à des tests diagnostiques 
prive les malades d'une partie de la 
capacité des scanners CT et des 
IRM. 
 
Il n'est guère aisé de lancer un dé-
bat. De nombreux phénomènes se 
chevauchent. Il est très important de 
se fonder sur des directives vali-
dées scientifiquement et indépen-
dantes des groupes de pression et 
de préserver un équilibre entre in-
suffisance et excès de diagnostic. 
L'INAMI élabore actuellement un 
outil davantage inspiré des direc-
tives scientifiques pour assister les 
médecins généralistes dans leurs 
demandes d'imageries médicales. 
 
L'expansion diagnostique s'inscrit 
également dans une tendance so-
ciétale à laquelle la population elle-
même devrait sans doute aussi être 
sensibilisée. 
 
En ce qui concerne les programmes 
de dépistage, leur organisation est 
assurée par les régions, à savoir le 
dépistage du cancer du sein et du 
col de l'utérus chez les femmes et 
celui du cancer colorectal chez les 
hommes et les femmes. Il n'existe 
pas de dépistage organisé pour le 
cancer de la prostate. Pour le dépis-
tage du cancer du poumon, des pro-
jets pilotes sont en cours. 
 
Je pense que nous devons vraiment 
travailler sur la base des preuves 
scientifiques et évaluer très 
attentivement la nécessité d'un 
dépistage. La mise en balance des 
avantages et des inconvénients 
dépend également du programme 
de dépistage spécifique. L'année 
dernière, le KCE a publié un rapport 
sur les avantages et les inconvé-
nients du dépistage du cancer du 
poumon et il étudie actuellement de 
nouvelles modalités pour le 
dépistage du cancer du sein et de la 
prostate.  
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Het KCE onderzoekt momenteel ook nieuwe modaliteiten voor borst-
kankerscreening en prostaatkankerscreening, maar zoals gezegd is het 
organiseren van bevolkingsonderzoeken de bevoegdheid van de gefe-
dereerde entiteiten. 
 

 

12.03  Irina De Knop (Open Vld): Ik dank u voor het antwoord, mijnheer 

de minister. 
 

 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 

13 Samengevoegde vragen van 

- Irina De Knop aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Een vaccin dat mogelijk het risico op dementie vermindert" (56005003C) 
- Katleen Bury aan Frank Vandenbroucke (VEM Sociale Zaken, Volksgezondheid, belast met Armoede-
bestrijding) over "Het gordelroosvaccin" (56005015C) 

13 Questions jointes de 

- Irina De Knop à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Un vaccin qui pourrait diminuer le risque de démence" (56005003C) 
- Katleen Bury à Frank Vandenbroucke (VPM Affaires sociales, Santé publique, chargé de la Lutte contre 
la pauvreté) sur "Le vaccin contre le zona" (56005015C) 
 

13.01  Irina De Knop (Open Vld): Mevrouw de voorzitster, ik verwijs 

naar de schriftelijke versie van mijn vraag. 
 
Zeventigers uit Wales die zich lieten vaccineren tegen gordelroos ble-
ken in de jaren erop 20% minder vaak de diagnose te krijgen van de-
mentie in vergelijking met de groep die zich niet liet vaccineren. Bij wie 
als kind windpokken kreeg blijft het virus levenslang in het ruggenmerg. 
Bij verzwakking van het immuunsysteem kan het virus terug wakker 
worden en gordelroos veroorzaken. Er is blijkbaar in de onderzoekswe-
reld al langer een mogelijk verband gelegd tussen Alzheimer en herpes-
virussen. Door de reactie van het immuunsysteem op herpesvirussen 
zouden volgens een hypothese de eiwitophopingen -die typisch zijn 
voor Alzheimer- in de hersenen ontstaan.  Vandaag is er nog niet met 
zekerheid een oorzakelijk verband vastgesteld tussen het vaccin en het 
voorkomen van Alzheimer. 
 
Gelet op de vergrijzing en de daarbij gepaard gaande toenemende de-
mentie is elke mogelijke piste die dementie kan voorkomen belangrijk. 
Met dit onderzoek opent zich een nieuwe piste in het voorkomen van 
dementie. 
 
Graag vernam ik van de minister: 
 
1. Hoe zullen onze wetenschappelijke instellingen het onderzoek rond 
het vaccin tegen gordeloos en het voorkomen van dementie opvolgen? 
 
2. In welke mate wil de minister in samenwerking met de gemeenschap-
pen in ons land het onderzoek naar deze piste een boost geven? 
 

13.01  Irina De Knop (Open Vld): 

Le diagnostic de démence semble 
être 20 % moins fréquent chez des 
septuagénaires du Pays de Galles 
qui s'étaient fait vacciner contre le 
zona par rapport au groupe non 
vacciné. Un lien possible entre la 
maladie d'Alzheimer et les virus de 
l'herpès est également établi depuis 
longtemps dans le monde de la re-
cherche. 
 
Comment nos établissements 
scientifiques comptent-ils donner 
suite à ces conclusions scienti-
fiques? Êtes-vous disposé à colla-
borer avec les communautés pour 
stimuler la recherche sur cette piste 
de réflexion? 
 

13.02  Katleen Bury (VB): Mevrouw de voorzitster, ik verwijs ook naar 

de schriftelijke versie van mijn vraag. 
Recente wetenschappelijke bevindingen suggereren dat vaccinatie te-
gen gordelroos (herpes zoster) niet alleen bescherming biedt tegen 
deze pijnlijke huidinfectie zelf, maar ook het risico op dementie aanzien-
lijk kan verlagen. Een grootschalige studie in Wales, gepubliceerd in het 

13.02  Katleen Bury (VB): Une 

étude à grande échelle menée au 
Pays de Galles montre que les 
personnes âgées ayant reçu le 
vaccin contre le zona Zostavax 
avaient jusqu'à 20 % moins de 
risques de développer une 
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gerenommeerde tijdschrift Nature, toont aan dat ouderen die het gor-
delroosvaccin Zostavax ontvingen, tot 20% minder kans hadden om 
binnen zeven jaar dementie te ontwikkelen dan niet-gevaccineerden. 
 
Deze studie maakte gebruik van een natuurlijk experiment dat ontstond 
naar aanleiding van het vaccinatiebeleid in Wales vanaf september 
2013. Personen geboren vanaf 2 september 1933 kwamen in aanmer-
king voor het Zostavax-vaccin, terwijl iets oudere leeftijdsgenoten dat 
niet deden. Zo konden ze twee vergelijkbare groepen met elkaar verge-
lijken. 
 
Hoewel de precieze mechanismen nog niet volledig opgehelderd zijn, 
suggereren onderzoekers dat het Zostavax vaccin mogelijk ontstekings-
processen in het zenuwstelsel onderdrukt of bredere immuunreacties 
uitlokt die het brein beschermen tegen neurodegeneratie. 
 
In België adviseert de Hoge Gezondheidsraad sinds september 2022 
vaccinatie tegen gordelroos vanaf 60 jaar met het nieuwere recombi-
nante vaccin Shingrix. Het vaccin wordt tot op heden niet terugbetaald. 
De kostprijs - zo'n 170 euro per dosis, en er zijn er twee nodig - is voor 
veel ouderen een drempel. 
 
Professor Bart Lambrecht (UGent) wees er eerder al op dat het vaccin 
zowel gordelroos als ernstige complicaties doeltreffend voorkomt. Twee 
zeer recente studies naar het recombinant gordelroosvaccin (zoals het 
in ons land gebruikte Shingrix®) tonen eveneens een associatie met 
een lager risico op dementie. 
 
Waarom wordt het vaccin tegen gordelroos, ondanks de aanbevelingen 
van de Hoge Gezondheidsraad en recente wetenschappelijke bevindin-
gen, nog steeds niet terugbetaald? Overweegt u een herziening van dit 
beleid? 
Welke stappen onderneemt u om ouderen beter te informeren over dit 
vaccin, de aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad én het moge-
lijke effect op cognitieve achteruitgang? 
Zijn er in België lopende of geplande onderzoeksprojecten naar de re-
latie tussen gordelroosvaccinatie en het risico op dementie? Zo ja, 
welke instellingen zijn betrokken en op welke termijn verwacht u resul-
taten? 
 

démence dans les 7 ans. Les 
chercheurs suggèrent que le vaccin 
pourrait supprimer les processus 
inflammatoires ou déclencher des 
réactions immunitaires plus 
globales qui protègent le cerveau 
contre la neurodégénérescence.  
 
En Belgique, le Conseil Supérieur 
de la Santé (CSS) recommande aux 
personnes âgées de plus de 60 ans 
de se faire vacciner contre le zona 
avec le vaccin Shingrix, qui pourrait 
également réduire le risque de dé-
mence. Ce vaccin coûteux n'est tou-
tefois pas remboursé, ce qui consti-
tue un obstacle pour de nom-
breuses personnes âgées.  
 
Envisagez-vous de revoir la poli-
tique en la matière? Comment 
comptez-vous mieux informer les 
personnes âgées sur les avantages 
potentiels de ce vaccin? Existe-t-il 
des projets de recherche en Bel-
gique concernant le lien entre la 
vaccination contre le zona et le 
risque de démence? 
 

13.03 Minister Frank Vandenbroucke: Mevrouw De Knop, mevrouw 

Bury, in augustus 2022 bracht de Hoge Gezondheidsraad inderdaad 
een positief advies uit over het gebruik van het Shingrixvaccin. Het ad-
vies is om de hele bevolking van 60 jaar en ouder te vaccineren, even-
als immuungecompromitteerde mensen van 16 jaar en ouder. 
 
Het KCE heeft, eveneens in 2022, gerapporteerd over de werkzaam-
heid van het nieuwe gordelroosvaccin Shingrix en concludeert dat vac-
cinatie bij de door de Hoge Gezondheidsraad gedefinieerde doelgroe-
pen momenteel niet kosteneffectief is. De te verwachten gezondheids-
voordelen van vaccinatie zijn relatief beperkt. De huidige kosten zijn 
veel te hoog. 
 
Ik heb daarover dus tegenstrijdige adviezen, maar dat heeft ook wel een 
beetje te maken met de roeping van die organen. Het ene orgaan keek 
meer naar de kosteneffectiviteit, het andere gaf een breder eerste  
advies. 
 

13.03  Frank Vandenbroucke, mi-

nistre: En effet, en 2022, le CSS a 
recommandé aux personnes âgées 
de plus de 60 ans et aux patients 
immunodéprimés âgés de plus de 
16 ans de se faire vacciner avec le 
Shingrix. Le Centre Fédéral d'Ex-
pertise des Soins de Santé (KCE) a 
toutefois conclu qu'à l'heure ac-
tuelle, la vaccination de ces 
groupes cibles ne présentait pas un 
bon rapport coût-efficacité, en rai-
son des avantages relativement li-
mités du vaccin pour la santé et des 
coûts beaucoup trop élevés. 
 
La Commission de remboursement 
des médicaments (CRM) a elle 
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In het verleden zijn door de CTG al drie procedures behandeld met be-
trekking tot vaccins tegen het virus herpes zoster, namelijk twee proce-
dures voor het levend geattenueerd vaccin Zostavax en één procedure 
voor het recombinante vaccin met adjuvans Shingrix. Daarbij betrof het 
voor beide specialiteiten een vraag tot vergoedbaarheid binnen het ka-
der van de geregistreerde indicatie voor de preventie van zona en post-
herpetische pijn bij personen vanaf de leeftijd van 50 jaar voor Zostavax 
en Shingrix, en bij personen vanaf 18 jaar met een verhoogd risico van 
zona voor Shingrix. 
 
Voor beide CTG-procedures van de specialiteit Zostavax werd door de 
CTG een negatief advies tot inschrijving in de vergoedbaarheid gege-
ven, vanwege belangrijke onzekerheden met betrekking tot de thera-
peutische efficiëntie op middellange termijn en de negatieve farmaco-
economische evaluatie. De CTG-procedure voor de specialiteit Shingrix 
resulteerde in een positief advies van de CTG voor een beperkte popu-
latie, wat werd gevolgd door de minister, waardoor die specialiteit actu-
eel vergoedbaar is conform de bepalingen van Paragraaf 123200000 
van hoofdstuk IV, voor rechthebbenden van minstens 18 jaar oud met 
een verhoogd risico van zona. 
 
Op grond van belangrijke onzekerheden met betrekking tot de thera-
peutische efficiëntie op middellange termijn en de negatieve farmaco-
economische evaluatie bij een oudere populatie, werd de inschrijving in 
de vergoedbaarheid voor die doelgroep niet aanbevolen door de CTG. 
Daarbij dient te worden onderstreept dat de aanbevelingen van de Hoge 
Gezondheidsraad geen rekening houden met de farmaco-economische 
evaluatie van de interventie en de specifieke farmaceutische speciali-
teiten, wat wel een belangrijk onderdeel uitmaakt van de HTA-evaluatie 
door de CTG. 
 
Voor de tweede vraag van mevrouw De Knop verwijs ik naar de regio-
nale minister, want het betreft een regionale bevoegdheid. 
 
Zowel mevrouw Bury als mevrouw De Knop verwijst naar een zeer in-
teressante studie, maar er is meer bewijs nodig dan één enkele studie 
om de aanbevelingen te herzien. Het advies van de Hoge Gezondheids-
raad en de KCE-rapporten zijn steeds gebaseerd op allerlei publicaties. 
Momenteel bestaat er geen gelijkaardig onderzoek in België. Er zijn 
nogal wat obstakels om een gelijkaardige studie uit te voeren. Ten eer-
ste worden momenteel functionele vaccinregisters in de drie gewesten 
opgesteld, maar ze moeten nog verbeterd worden en dat is hun be-
voegdheid. Ten tweede is er surveillance op gordelroos in België door 
Sciensano via het netwerk van de huisartsenpeilpraktijken. Door de sur-
veillance is het mogelijk om de incidentie en de complicaties van gor-
delroos te bepalen. Slechts een deel van de gegevens inzake gordel-
roos wordt verzameld. De gegevens worden anoniem verzameld en be-
vatten dus geen persoonsgegevens. Daardoor is het onmogelijk om die 
gevallen te koppelen aan andere databases, zoals vaccinatieregisters 
of een database voor dementiegevallen.  
 

aussi déjà rendu précédemment 
des avis négatifs concernant le rem-
boursement du vaccin Zostavax, et 
ce en raison d'incertitudes 
importantes quant à l'efficacité 
thérapeutique à moyen terme et 
d'une évaluation pharmaco-
économique négative. S'agissant 
du Shingrix, la CRM a rendu un avis 
positif pour une population réduite. 
Le ministre a suivi cet avis, de sorte 
que le vaccin est remboursable pour 
les bénéficiaires âgés d'au moins 
18 ans et présentant un risque 
accru de zona. Pour la population 
âgée, le remboursement n'a pas été 
recommandé, également en raison 
d'incertitudes importantes quant à 
l'efficacité thérapeutique à moyen 
terme et d'une évaluation 
pharmaco-économique négative. 
 
Madame De Knop, s'agissant de 
votre deuxième question, je vous 
renvoie au ministre fédéré compé-
tent. 
 
Une seule étude ne peut pas appor-
ter les preuves suffisantes pour re-
voir des recommandations. Les avis 
du CSS et du KCE sont toujours 
fondés sur diverses publications. 
 
Aucune étude similaire n'est en 
cours en Belgique. La réalisation 
d'une telle étude se heurterait d'ail-
leurs à plusieurs obstacles. En effet, 
les régions doivent améliorer da-
vantage leurs registres vaccinaux, 
et à l'heure actuelle, seule une par-
tie des données relatives au zona 
sont collectées. En outre, ces don-
nées sont recueillies de manière 
anonyme, ce qui rend impossible 
leur couplage à d'autres bases de 
données, comme des registres vac-
cinaux ou une base de données des 
cas de démence. 
 

13.04  Irina De Knop (Open Vld): Het antwoord was vrij technisch, dus 

ik zal het zeker nog eens nalezen. 
 

 

13.05  Katleen Bury (VB): Mijnheer de minister, uiteraard maakt één 

zwaluw de lente niet en u kunt niet concluderen op basis van één studie, 
terwijl gelijkaardig onderzoek bij ons moeilijk is. U argumenteerde ook 
dat de gegevens niet kunnen worden gekoppeld. Dat is nochtans  

13.05  Katleen Bury (VB): Ne pou-

vez-vous pas rendre obligatoire le 
couplage de ces données? Cela 
pourrait s'avérer utile pour toutes les 
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belangrijk, want men wil weten of het gordelroosvaccin inderdaad be-
terschap brengt aan dementerende patiënten. Kunt u bijgevolg niet op-
leggen dat gegevens worden gekoppeld? Zo'n verplichting zou trou-
wens alle studies in de toekomst voorthelpen, omdat gemakkelijker kan 
worden onderzocht of medicijnen die er normaal gezien niet voor waren 
bedoeld, toch een gunstig effect hebben op bepaalde ziektes. Ik zal 
daarop in een volgende vraag terugkomen. 
 

études futures et nous permettrait 
au moins d'étudier si certains médi-
caments ont un effet bénéfique sur 
certaines maladies. 
 

Het incident is gesloten. 
L'incident est clos. 
 
De openbare commissievergadering wordt gesloten om 16.41 uur. 
La réunion publique de commission est levée à 16 h 41. 
 
  
  

 


